
ສິດ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບ, ແລະຂໍ້ມູນສາໍຄັນອ່ືນໆ
ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະໂຄງການ CalFresh, ແລະ/ຫຼໂືຄງການ Medi-Cal/34-County Medical Services (CMSP) (ໂຄງການບໍລິການທາງການແພດຂອງຄາວຕ້ີ)

ໜ້າເຫ່ົຼານ້ີໃຫ້ສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບ ແລະຂ້ໍມູນສາໍຄັນອ່ືນໆຂອງທ່ານແກ່ທ່ານ. ທາງຄາວຕ້ີຕ້ອງການຂ້ໍເທັດຈິງຂອງທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າທ່ານຈະມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ເງິນຊ່ວຍ
ເຫືຼອ CalFresh, ແລະ/ຫືຼ Medi-Cal/34-County CMSP ຫືຼບ່ໍ ແລະເພ່ືອຄິດໄລ່ເບ່ິງວ່າ ທ່ານຈະໄດ້ເທ່ົາໃດ ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ ຫືຼມີຄາໍຖາມ,
ໃຫ້ຖາມພະນັກງານຂອງທ່ານ.

ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດລວມມໂີຄງການ California Work Opportunity and Responsibility to Kids (CalWORKs) (ໃຫ້ໂອກາດເຮັດວຽກ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຕ່ໍເດັກ
ຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ) ແລະ Refugee Cash Assistance (RCA) (ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຜູ້ລ້ີໄພ).
Medi-Cal/34-County CMSP ລວມມີເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໂຄງການ Full Medi-Cal/34-County CMSP ແລະການຊ່ວຍເຫືຼອສຸກເສີນໂຄງການ Restricted Medi-Cal/34-County
CMSP ແລະການດູແລກ່ຽວຂ້ອງກັບການຖືພາເທ່ົານ້ັນ.

ສິດຂອງທ່ານ
1.     ເພ່ືອໃຫ້ມີການດູແລເທ່ົາທຽມກັນ ໂດຍທ່ີບ່ໍມີການຈາໍແນກເລ່ືອງເຊ້ືອຊາດ, ສີຜິວ,

ຊາດກາໍເນີດ, ສາສະໜາ, ຄວາມສາໍພັນທາງການເມືອງ, ສະຖານະການແຕ່ງງານ,
ເພດ, ຄວາມພິການ, ຫືຼອາຍຸ. ທ່ານອາດຈະຍ່ືນໃບຮ້ອງຮຽນເລ່ືອງການຈາໍແນກ
ຄວາມແຕກຕ່າງ ຖ້າທ່ານຮູ້ສຶກວ່າ ທ່ານຖືກຈາໍແນກຄວາມແຕກຕ່າງ ໂດຍການລົມກັບ
ຜູ້ຕາງໜ້າສິດທິພົນລະເມືອງທ່ີໄດ້ຮັບການມອບໝາຍຂອງຄາວຕ້ີກ່ອນ

               State Civil Rights Bureau
               744 P Street, MS 8-16-70 
               P.O. Box 944243
               Sacramento,  CA  94244-2430

       ຫືຼໂດຍການຂຽນໜັງສືໄປຫາ ຫືຼໂທຫາເບີເກັບເງິນປາຍທາງທ່ີເບີ 1-866-741-6241
ຫືຼສໍບລັບຜູ້ພິການທາງຫູທ່ີໂທ TDD ແມ່ນ 1-800-688-4486.

2.     ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການສະໝັກຂໍ ຫືຼໃຫ້ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ,
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ແລະການບໍລິການ ຖ້າທ່ານມີຄວາມພິການ.
ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອເນ່ືອງຈາກຄວາມພິການ, ໃຫ້ໂທຫາຄາວຕ້ີ.

3.     ເພ່ືອຂໍຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການປະກອບໃບສະໝັກຂອງທ່ານ ຫືຼການຊ່ວຍ
ເຫືຼອເງິນສົດອ່ືນ, CalFresh, ຫືຼ Medi-Cal/34-County CMSP.

4.     ເພ່ືອຂໍຜູ້ແປພາສາ ແລະໃຫ້ແປແບບຟອມ ແລະແຈ້ງການ ຖ້າທ່ານເວ້ົາ
ຫືຼອ່ານພາສາອັງກິດບ່ໍໄດ້.

5.     ເພ່ືອໃຫ້ມີການປະຕິບັດຕ່ໍດ້ວຍຄວາມເຄົາລົບ, ຄວາມເຫັນໃຈ ແລະຄວາມນັບຖື.

6.     ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບການສາໍພາດທັນທີຈາກທາງຄາວຕ້ີ ເມື່ ອທ່ານສະໝັກຂໍ
ແລະໃຫ້ມີການກາໍນົດການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານພາຍໃນ 45
ວັນສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະ Medi-Cal/34-County CMSP (ຫືຼ 90
ວັນສາໍລັບ Medi-Cal ຖ້າຈາໍເປັນຕ້ອງມີການກາໍນົດເລ່ືອງຄວາມພິການ)
ແລະພາຍໃນ 30 ວັນສາໍລັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh.

7.     ເພ່ືອປຶກສາສາໍນວນຂອງທ່ານກັບທາງຄາວຕ້ີ ແລະເພ່ືອທົບທວນເບ່ິງສາໍນວນ
ຂອງທ່ານດ້ວຍຕົວທ່ານເອງ ເມື່ ອທ່ານຂໍໃຫ້ດາໍເນີນການນ້ັນ.

8.     ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບແຈ້ງກົດລະບຽບໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທັນທີ.
ຖ້າພວກເຮົາຄິດວ່າ ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການສາໍພາດພາຍ
ໃນໜ່ຶງວັນ.

9.     ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບແຈ້ງກົດລະບຽບໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ທັນທີ.
ຖ້າພວກເຮົາຄິດວ່າ ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບທັນທີ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການສາໍ
ພາດທັນທີ ແລະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ພາຍໃນສາມວັນ.

10.   ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບ Medi-Cal/34-County CMSP ທັນທີທ່ີເປັນໄປໄດ້
ຖ້າທ່ານມີຄວາມສຸກເສີນທາງການແພດ ຫືຼຖືພາ, ຖ້າມີສິດໄດ້ຮັບ.

11.   ເພ່ືອໃຫ້ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ Medi-Cal
ໂດຍບ່ໍມີການຢຸດ ຖ້າທ່ານຍ້າຍອອກໄປຈາກຄາວຕ້ີໜ່ຶງຫາຄາວຕ້ີອ່ືນ
ຖ້າທ່ານຍັງມີສິດໄດ້ຮັບຢູ່.

12.   ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບແຈ້ງກົດລະບຽບສາໍລັບການມີສິດໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຢ້ອນຫັຼງ.

13.   ເພ່ືອຫຸຼດສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍປະຈຸບັນສ່ວນໜ່ຶງທ່ີທ່ານອາດຈະມີ
ໂດຍການໃຫ້ໃບບິນທາງການແພດທ່ີບ່ໍທັນໄດ້ຈ່າຍ ທ່ີທ່ານຍັງຕິດໜ້ີຢູ່ໃຫ້ກັບຄາວຕ້ີ,
ເມື່ ອທ່ານສະໝັກຂໍ Medi-Cal.

14.   ເພ່ືອເລືອກແຜນປະກັນສຸຂະພາບທ່ີຈ່າຍເງິນກ່ອນ (PHP), ການຄຸ້ມຄອງຄ່າທາໍ
ນຽມສາໍລັບການບໍລິການ (ຖ້າມີ), ອົງການດູແລຮັກສາສຸຂະພາບ (HMO), ຫືຼ
Medi-Cal ເມື່ ອມີສິດໄດ້ຮັບສາໍລັບ Medi-Cal.

15.   ເພ່ືອຂໍເອົາບັດການກາໍນົດຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal (BIC) ຂອງທ່ານ,
ຫືຼປ່ຽນແທນບັດ EBT ຖ້າມັນເສຍຢູ່ໃນການສ່ົງທາງໄປສະນີ, ມີຄວາມເສຍຫາຍ,
ຫືຼຖືກທາໍລາຍ. ຄາວຕ້ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ.

16.   ເພ່ືອຂໍເງິນພິເສດ ຖ້າລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຫຸຼດລົງ ຫືຼຢຸດໄປ
(ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເທ່ົານ້ັນ).

17.   ເພ່ືອຂໍການຊາໍລະຄ່າເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ, ທ່ີຢູ່ອາໄສ ຫືຼສ່ິງຂອງທ່ີຈາໍເປັນໃນເຮືອນ
ເຊ່ິງເສຍໄປ, ໄດ້ຮັບຄວາມເສຍຫາຍ ຫືຼບ່ໍມີ ເນ່ືອງມາຈາກສະພາບການສຸກເສີນ
ຫືຼຜິດປົກກະຕິ (ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເທ່ົານ້ັນ).

18.   ເພ່ືອຂໍການຈ່າຍໃຫ້ກັບຄວາມຕ້ອງການພິເສດທ່ີກາໍລັງຮຽກຮ້ອງຢູ່ເຊ່ັນ:
ອາຫານພິເສດ, ການເດີນທາງໄປຮັບການດູແລທາງການແພດທ່ີກາໍລັງດາໍເນີນຢູ່,
ການບໍລິການຊັກລີດພິເສດ, ໂທລະສັບສາໍລັບຫູທ່ີບ່ໍຄ່ອຍໄດ້ຍິນສຽງ,
ໃບບິນຄ່າສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກສູງ, ອ່ືນໆ (ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເທ່ົານ້ັນ).

19.   ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບແຈ້ງເປັນລາຍລັກອັກສອນ ເມື່ ອໃບສະໝັກຂອງທ່ານໄດ້ຮັບ
ການອະນຸມັດ, ຖືກປະຕິເສດ, ຫືຼເມື່ ອເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານປ່ຽນແປງ ຫືຼຢຸດໄປ.

20.   ເພ່ືອໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີ ແລະລັດຮັກສາບັນທຶກຂອງທ່ານໄວ້ເປັນຄວາມລັບ, ນອກຈາກວ່າ
ທ່ານກາໍລັງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ແລະມີ
ໝາຍຈັບກຸມເລ່ືອງການກະທາໍຜິດຮ້າຍແຮງອອກໃຫ້ກັບທ່ານ, ຫືຼຕາມກົດໝາຍກາໍນົດ.

21.   ເພ່ືອລົມກັບຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງຈາກຄາວຕ້ີ ຫືຼຍ່ືນໃບຮ້ອງຮຽນເປັນທາງການກັບລັດ ຖ້າທ່ານບ່ໍ
ເຫັນດີກັບການດາໍເນີນການຂອງທາງຄາວຕ້ີ. ທ່ານອາດຈະໂທຫາເບີໂທເກັບເງິນ
ປາຍທາງໄດ້ທ່ີເບີ 1-800-952-5253 ຫືຼສາໍລັບຜູ້ພິການທາງຫູ, ໂທ TDD ທ່ີເບີ
1-800-952-8349.

22.   ເພ່ືອຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາສືບສວນຄະດີຂອງລັດພາຍໃນ 90 ວັນ ຂອງການ
ດາໍເນີນການຂອງຄາວຕ້ີສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງນິສົດ, CalFresh ແລະ Medi-Cal.

23.   ເພ່ືອຂໍໃຫ້ມີການພິຈາລະນາສືບສວນຂອງລັດ, ທ່ານສາມາດຂຽນໄປຫາທາງຄາວຕ້ີ
ຂອງທ່ານໄດ້ ຫືຼໂທຫາເບີໂທລະສັບເກັບເງນິປາຍທາງຂອງລັດທ່ີໄດ້ຈັດເປັນລາຍການໄວ້ຢູ່
ໃນຂ້ໍທີ 21 ຂ້າງເທິງ.

24.   ເພ່ືອໃຫ້ຕົວເອງ, ສະມາຊິກຄອບຄົວ, ໝູ່, ທະນາຍຄວາມ, ຄົນອ່ືນໆຕາມທ່ີທ່ານ
ເລືອກເປັນຕົວແທນເຂ້ົາຮ່ວມໃນການພິຈາລະນາສືບສວນຄະດີຂອງລັດ. ໝາຍເຫດ:
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອທາງກົດໝາຍບ່ໍເສຍຄ່າຢູ່ທ່ີຫ້ອງການຊ່ວຍເຫືຼອກົດ
ໝາຍປະຈາໍທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼກຸ່ມສິດທິທາງດ້ານສະຫວັດດີການ.

25.   ເພ່ືອໃຫ້ເຂ້ົາຫາສະຖານທ່ີໃດໜ່ຶງໄດ້ຕາມຄວາມເໝາະສົມ ບ່ອນທ່ີທ່ານສາມ
າດຖອນເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານໄດ້ໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ ຫືຼເສຍໜ້ອຍທ່ີສຸດ.

26.   ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ແຜ່ນພັບໂຄສະນາທ່ີຈະບອກທ່ານກ່ຽວກັບວິທີການໃຊ້ບັດ EBT ຂອງ
ທ່ານ ແລະວິທີເອົາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ ຫືຼເສຍໜ້ອຍທ່ີສຸດ.

27.   ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ບັນຊີຂອງຕູ້ ATM ແລະຮ້ານທ່ີບ່ໍເສຍຄ່າບໍລິການ ເມື່ ອທ່ານສາມາດ
ເອົາເງິນສົດຄືນໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ ເມື່ ອທ່ານຊ້ືດ້ວຍບັດ EBT ຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດ
ເອົາບັນຊີທ່ີຕ້ັງເຫ່ົຼານ້ີໄດ້ຈາກພະນັກງານຄາວຕ້ີຂອງທ່ານ ຫືຼທ່ີ www.ebt.ca.gov.
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ຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງທ່ານ

ສະຖານະການເປັນພົນລະເມືອງ/ການເຂ້ົາເມືອງ
       ເພ່ືອເຊັນຊ່ືພາຍໃຕ້ການລົງໂທດຂອງການໃຫ້ການເທັດ ທ່ີແຕ່ລະຄົນກາໍລັງຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອ
ເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ແມ່ນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ, ສັນຊາດສະຫະລັດ,
ຫືຼມີສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ. ພວກເຮົາຈະກວດເບ່ິງຂ້ໍມູນສະຖານະ
ການເຂ້ົາເມືອງກັບໜ່ວຍງານພົນລະເມືອງສະຫະລັດ/ການເຂ້ົາເມືອງ (USCIS) ເພ່ືອໃຫ້ແນ່
ໃຈວ່າຄົນຜູ້ນ້ັນມີສິດໄດ້ຮັບ. ສາໍລັບ CalFresh, ຖ້າມີຄົນຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ ຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້
ສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh, ທ່ານບ່ໍຈາໍເປັນຕ້ອງໃຫ້ສະຖານະການເປັນພົນລະເມືອງ
ຫືຼການເຂ້ົາເມືອງ.

        ຖ້າທ່ານຕ້ອງການ Medi-Cal/34-County CMSP, ທ່ານຕ້ອງແຈ້ງສະຖານະການ
ເປັນພົນລະເມືອງ/ການເຂ້ົາເມືອງພາຍໃຕ້ການລົງໂທດການໃຫ້ການເທັດ. ຖ້າທ່ານເວ້ົາວ່າ
ທ່ານບ່ໍເປັນພົນລະເມືອງ ມີທ່ີຢູ່ຖາວອນຖືກຕ້ອງຕາມກົດໝາຍ (LPR) ໃນສະຫະລັດ,
ຄົນຕ່າງດ້າວທ່ີໄດ້ຮັບການອະໄພຍະໂທດ ທ່ີມີໃບ I-688 ໃນປະຈຸບັນ ແລະນາໍໃຊ້ໄດ້
ຫືຼບ່ໍເປັນພົນລະເມືອງທ່ີອາໄສຢູ່ຖາວອນພາຍໃຕ້ຂ້ໍກົດໝາຍ (PRUCOL), ສະຖານະການ
ເຂ້ົາເມືອງຂອງທ່ານແມ່ນຈະຖືກກວດເບ່ິງກັບທາງ USCIS. ຂ້ໍມູນທ່ີທາງ USCIS ໄດ້ຮັບ
ເພ່ືອກວດສອບສະຖານະການເຂ້ົາເມືອງຂອງຜູ້ສະໝັກສາມາດໃຊ້ພຽງແຕ່ເພ່ືອກາໍນົດການມີສິດໄດ້
ຮັບ Medi-Cal/34-County CMSP ເທ່ົານ້ັນ, ແລະບ່ໍສາມາດໃຊ້ເພ່ືອການບັງຄັບ
ເລ່ືອງການເຂ້ົາເມືອງ, ນອກຈາກວ່າທ່ານກາໍລັງດາໍເນີນການສ້ໍໂກງ.

ລາຍນ້ີວມື/ການຖ່າຍຮູບ
        ສະມາຊິກຄອບຄົວຜູ້ໃຫຍ່ທຸກຄົນທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ແລະຜູ້ໃຫຍ່ຜູ້
ໃດຜູ້ໜ່່ຶງທ່ີສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອໃຫ້ເດັກນ້ອຍເທ່ົານ້ັນແມ່ນຕ້ອງໄດ້ແປະໂປ້/ຖ່າຍຮູບ.
ຖ້າທ່ານຖືກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບນ້ີ ແຕ່ບ່ໍໄດ້ແປະໂປ້/ຖ່າຍຮູບ, ທັງໝົດຄອບຄົວ
ຈະບ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ. (ປ້ຶມຄູ່ມືນະໂຍບາຍ ແລະຂ້ັນຕອນດາໍເນີນການ
(MPP) ຂ້ໍທີ 40-105.3.)

        ລາຍນ້ີວມ/ືຮູບຖ່າຍແມ່ນເກັບເປັນຄວາມລັບ. ພວກເຮົາບ່ໍສາມາດໃຊ້ພວກມັນເຂ້ົາໃນ
ການປ້ອງກັນການສ້ໍໂກງ ຫືຼຄະດີອາຊະຍາກາໍຕ່ໍກັບທ່ານສາໍລັບການສ້ໍໂກງສະຫວັດດີການ.

ກົດລະບຽບເລກປະກັນສັງຄົມ (SSN)
        ຈະມີການນາໍໃຊ້ SSN ຢູ່ໃນການຈັບຄູ່ທາງຄອມພິວເຕີ ເພ່ືອກວດເບ່ິງລາຍໄດ້
ແລະຊັບສິນກັບບັນທຶກຈາກໜ່ວຍງານພາສີ, ສະຫວັດດີການ, ການຈ້າງງານ ອົງການປະກັນສັງຄົມ, 
ແລະອົງການອ່ືນໆ. ອາດຈະມີການກວດກາເບ່ິງຄວາມແຕກຕ່າງທ່ີພົບກັບນາຍຈ້າງ, ທະນາຄານ
ຫືຼພາກສ່ວນອ່ືນໆ. ການເຮັດລາຍງານບິດເບືອນຄວາມຈິງ ຫືຼການບ່ໍລາຍງານຂ້ໍເທັດຈິງ ຫືຼສະຖານ
ະການທັງໝົດ ເຊ່ິງມີຜົນກະທົບຕ່ໍກັບການມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະການຈ່າຍການຊ່ວຍເຫືຼອສາໍລັບ
ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, CalFresh ແລະ Medi-Cal/34-County CMSP ແລ້ວ ແມ່ນ
ອາດຈະສ່ົງຜົນໃຫ້ຕ້ອງໄດ້ຈ່າຍເງນິຊ່ວຍເຫືຼອຄືນ ແລະ/ຫືຼເປັນການກະທາໍຜິດທາງອາຍາ ຫືຼທາງແພ່ງ.

        ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh: ທ່ານຕ້ອງບອກ SSN ສາໍລັບຜູ້
ສະໝັກຂໍ ຫືຼຜູ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະ/ຫືຼ CalFresh ແຕ່ລະຄົນ. ຖ້າທ່ານປະຕິເສດທ່ີ
ຈະບອກ SSN ຫືຼຫັຼກຖານການສະໝັກຂໍ SSN ກັບພວກເຮົາ, ທ່ານຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍ
ເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh. ສາໍລັບ CalFresh, ຖ້າມີຄົນຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ
ຜູ້ທ່ີບ່ໍໄດ້ສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh, ທ່ານບ່ໍຈາໍເປັນຕ້ອງບອກ SSN ຂອງເຂົາເຈ້ົາ.
ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຫັຼກຖານການສະໝັກຂໍ SSN ພາຍໃນ 30 ວັນ
ຂອງການສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະບອກ SSN ໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີ
ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບມັນ. (MPP ຂ້ໍທີ 40-105.2).

        ຜູ້ສະໝັກຂໍ Medi-Cal/34-County CMSP ແຕ່ລະຄົນ, ຜູ້ທ່ີເວ້ົາວ່າ ລາວ/ນາງ
ເປັນພົນລະເມືອງສະຫະລັດ, ສັນຊາດສະຫະລັດ, LPR ຢູ່ໃນສະຫະລັດ, ຄົນຕ່າງດ້າວທ່ີ
ໄດ້ຮັບການອະໄພຍະໂທດທ່ີມີໃບ I-688 ປະຈຸບັນ ແລະນາໍໃຊ້ໄດ້, ຫືຼ PRUCOL,
ຈະບ່ໍມີເງື່ ອນໄຂທ່ີຈະໄດ້ຮັບ Medi-Cal ຖ້າລາວ/ນາງປະຕິເສດທ່ີຈະບອກ SSN ຫືຼຫັຼກ
ຖານການສະໝັກຂໍ SSN. ຜູ້ບ່ໍເປັນພົນລະເມືອງ ຜູ້ທ່ີບ່ໍມີ SSN ແລະຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນຄົນຕ່າງດ້າວທ່ີ
ໄດ້ຮັບການອະໄພຍະໂທດທ່ີມີໃບ I-688 ປະຈຸບັນ ແລະນາໍໃຊ້ໄດ້ ຫືຼ LPR ຫືຼ PRUCOL,
ຍັງສາມາດໄດ້ຮັບໂຄງການ restricted Medi-Cal/34-County CMSP ຖ້າລາວ/ນາງມີ
ເງື່ ອນໄຂຄົບຕາມກົດລະບຽບການມີສິດໄດ້ຮັບທັງໝົດ, ລວມທັງການຢູ່ອາໄສຂອງລັດຄາລິຟໍເນຍ.

ການກວດສອບ
        ເພ່ືອໃຫ້ຫັຼກຖານສະໜັບສະໜູນການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານບ່ໍສາມາດ
ເອົາຫັຼກຖານໄດ້, ພວກເຮົາຈະຊ່ວຍທ່ານເອົາມັນ. ທ່ານອາດຈະຕ້ອງເຊັນໃບສະຫຼະສິດ
ໃຫ້ຂ້ໍມູນບຸກຄົນທີສາມ ຫືຼເຊັນໃບປະຕິຍານ. (MPP ຂ້ໍທີ 40-105.1; 40-157.212; 
40-157.213)

ການຮ່ວມມື
       ເພ່ືອໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມືກັບພະນັກງານຄາວຕ້ີ, ລັດ ແລະລັດຖະບານກາງ.
ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, ພະນັກງານຄາວຕ້ີສາມາດມາທ່ີບ້ານຂອງທ່ານໄດ້ໃນ
ເວລານັດໝາຍ ເພ່ືອກວດເບ່ິງຂ້ໍເທັດຈິງຂອງທ່ານ, ລວມທັງເບ່ິງສະມາຊິກຄອງຄົວ
ຂອງທ່ານແຕ່ລະຄົນນາໍ. ທ່ານອາດຈະບ່ໍໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານ
ອາດຈະຖືກຢຸດໄປ ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມື

ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະ MEDI-CAL
        ເພ່ືອສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອໃດໜ່ຶງ ຫືຼລາຍໄດ້ທ່ີຄົນໃດຄົນໜ່ຶງມີສິດທ່ີຈະໄດ້ຮັບເຊ່ັນ:
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຫວ່າງງານ (UIB) ຫືຼຄວາມພິການ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອນັກຮົບເກ່ົາ, ປະກັນສັງຄົມ ຫືຼ
Medicare, ອ່ືນໆ.

ເງິນລ້ຽງດູເດັກ/ຜົວ/ເມຍ ແລະຊ່ວຍເຫຼືອທາງການແພດ

        ເພ່ືອຮ່ວມມືກັບທາງຄາວຕ້ີ ແລະອົງການຊ່ວຍເຫືຼອເດັກໃນທ້ອງຖ່ິນເພ່ືອ:

•       ລະບຸ ແລະກາໍນົດພ່ໍແມ່ທ່ີບ່ໍຢູ່ນາໍໃນສາໍນວນຂອງທ່ານ;

•       ບອກທາງຄາວຕ້ີ ຫືຼອົງການຊ່ວຍເຫືຼອເດັກໃນທ້ອງຖ່ິນໄດ້ຕະຫຼອດເວລາວ່າ
ທ່ານມີຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບພ່ໍແມ່ທ່ີບ່ໍຢູ່ນາໍເຊ່ັນ: ສະຖານທ່ີຢູ່ອາໄສ ຫືຼບ່ອນເຮັດວຽກ;

•       ກາໍນົດຄວາມເປັນພ່ໍແມ່ຂອງເດັກຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງຢູ່ໃນສາໍນວນຂອງທ່ານ ເມື່ ອຈາໍເປັນ;

•       ເອົາເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດຈາກພ່ໍແມ່ທ່ີບ່ໍຢູ່ນາໍ ແລະເອົາເງິນລ້ຽງດູເດັກ,
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ;

•       ໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອທາງການແພດ
ແລະເງິນລ້ຽງດູເດັກ/ຜົວ/ເມຍທ່ີທ່ານໄດ້ຮັບແກ່ທາງອົງການຊ່ວຍເຫືຼອເດັກໃນທ້ອງຖ່ິນ;

•       ບອກທາງຄາວຕ້ີກ່ຽວກັບການຄຸ້ມຄອງທາງການແພດ
ຫືຼເງິນສາໍລັບການບໍລິການທາງການແພດທ່ີພ່ໍແມ່ບ່ໍຢູ່ນາໍໄດ້ຈ່າຍໃຫ້.

ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານຈະຫຸຼດລົງ ຖ້າທ່ານບ່ໍໃຫ້ຄວາມຮ່ວມມື ໂດຍບ່ໍມີເຫດຜົນທ່ີດີ.
(MPP ຂ້ໍທີ 40-157.212; 40-157.213).

MEDI-CAL

ບັດກາໍນົດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ (BIC)
•       ລົງລາຍເຊັນໃສ່ບັດ BIC ຂອງທ່ານ ເມື່ ອທ່ານໄດ້ຮັບມັນ ແລະໃຫ້ໃຊ້ມັນພຽງແຕ່ເພ່ືອຮັບ

ເອົາການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີຈາໍເປັນເທ່ົານ້ັນ.

•       ຢ່າໂຍນບັດ BIC ຂອງທ່ານຖິ້ມ (ນອກຈາກວ່າ ພວກເຮົາໄດ້ອອກບັດ BIC
ໃໝ່ໃຫ້ທ່ານແລ້ວ). ທ່ານຕ້ອງຮັກສາບັດ BIC ຂອງທ່ານໄວ້ ເຖິງແມ້ວ່າທ່ານບ່ໍໄດ້ຮັບ
Medi-Cal ແລ້ວກ່ໍຕາມ. ທ່ານສາມາດໃຊ້ບັດ BIC ດຽວກັນໄດ້ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍ
ເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼ Medi-Cal ອີກ.

•       ເພ່ືອເອົາບັດ BIC ໄປໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດຂອງທ່ານ ເມື່ ອທ່ານ
ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານບ່ໍສະບາຍ ຫືຼມີນັດພົບໝໍ.

•       ເພ່ືອເອົາບັດ BIC ໄປໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການທາງການແພດ ຜູ້ໃຫ້ການປ່ິນປົວທ່ານ
ຫືຼສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານໃນສະຖານະການສຸກເສີນທັນທີທ່ີເປັນໄປໄດ້
ຫັຼງຈາກເຫດການສຸກເສີນ.

ການຄຸ້ມຄອງດູແລ/ປະກັນໄພສຸຂະພາບ
•       ເພ່ືອບອກໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີ ແລະຜູ້ໃຫ້ການດູແລສູຂະພາບຂອງການຄຸ້ມຄອງດູແລ/ປະກັນ

ໄພສຸຂະພາບ ທ່ີທ່ານ ຫືຼຄອບຄົວຂອງທ່ານມ.ີ

•       ເພ່ືອໃຫ້ມີປະກັນໄພສຸຂະພາບໃຫ້ກັບທ່ານ ຫືຼຄອບຄົວຂອງທ່ານໂດຍບ່ໍເສຍຄ່າ
ຫືຼເສຍຄ່າທ່ີສົມເຫດສົມຜົນ.

•       ເພ່ືອໃຊ້ແຜນປະກັນສຸຂະພາບທ່ີຈ່າຍກ່ອນ, ອົງການດູແລສຸຂະພາບ ຫືຼແຜນປະກັນໄພສຸ
ຂະພາບທ່ີທ່ານມີ ກ່ອນໃຊ້ Medi-Cal/34-County CMSP, ນອກຈາກວ່າ
ແຜນປະກັນບ່ໍມີການບໍລິການທາງການແພດທ່ີຈາໍເປັນໃຫ້. ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໃຊ້ພວກມັນ
ເພາະວ່າ Medi-Cal ຈະບ່ໍຈ່າຍຄ່າບໍລິການໃດໜ່ຶງທ່ີໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ ແລະ/ຫືຼຈັດໃຫ້ໂດຍແຜນ
ປະກັນໄພທາງການແພດເຫ່ົຼານ້ີ.

•       ເພ່ືອຈົດທະບຽນ ແລະໃຫ້ຍັງໄດ້ຮັບການຈົດທະບຽນຢູ່ໃນແຜນປະກັນສຸຂະພາບກຸ່ມ
ການຈ້າງງານທ່ີກ່ຽວຂ້ອງ ເມື່ ອ Medi-Cal ອະນຸມັດການຊາໍລະເບ້ຍປະກັນແຜນໂດຍ
ທາງລັດຄາລິຟໍເນຍ.
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       ທ່ານຕ້ອງລາຍງານຂ້ໍມູນສະເພາະໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີ. ຖ້າທ່ານບ່ໍໝ້ັນໃຈ ໃນວິທີທ່ີ
ຈະລາຍງານ, ສ່ິງທ່ີຈະລາຍງານ, ຫືຼຫັຼກຖານອັນໃດທ່ີພວກເຮົາຕ້ອງການ, ໃຫ້ຖາມພະນັກ
ງານຂອງທ່ານ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh, ພະນັກງານຂອງທ່ານ
ຈະບອກທ່ານວ່າ ທ່ານເປັນຄອບຄົວທ່ີຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງ ຫືຼລາຍງານເຄ່ິງປີບ່ໍ.
ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ Medi-Cal/34-County CMSP, ຄາວຕ້ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ເວລາທ່ີ
ຕ້ອງລາຍງານ. (MPP ຂ້ໍທີ 40-181).

ທ່ານຕ້ອງລາຍງານແນວໃດ
ສາໍລັບການລາຍງານການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະເຄິ່ ງປີຂອງ CalFresh, ໃນການເພ່ີມ
ໃສ່ກັບການລາຍງານ SAWS 2 ປະຈາໍປີຂອງທ່ານ ທ່ານຕ້ອງສ່ົງບົດລາຍງານການມີສິດ
ໄດ້ຮັບເຄ່ິງປີ (SAR 7) ໃນວັນທີຫ້າຂອງເດືອນ ຫັຼງຈາກເດືອນລາຍງານຂອງທ່ານ
ແລະລາຍງານທຸກການປ່ຽນແປງທ່ີຕ້ອງການໃຫ້ກັບທາງຄາວຕ້ີພາຍໃນ 10 ວັນ.

ສາໍລັບການລາຍງານການປ່ຽນແປງ CalFresh, ທ່ານຕ້ອງລາຍງານທຸກການປ່ຽນ
ແປງພາຍໃນ 10 ວັນ:

• ໂດຍທາງໄປສະນີ, ໂທລະສັບ, ຫືຼດ້ວຍຕົວເອງຢູ່ທ່ີຫ້ອງການ CalFresh
ຂອງຄາວຕ້ີ; ຫືຼ

• ຢູ່ບົດລາຍງານ SAR 3 ຫືຼ AR 3; ຫືຼ

• ຢູ່ໃນ DFA 377.5, ບົດລາຍງານການປ່ຽນແປງຄອບຄົວ CalFresh

ສາໍລັບ Medi-Cal, ທ່ານຕ້ອງລາຍງານທຸກການປ່ຽນແປງພາຍໃນ 10 ວັນ ແລະສ່ົງບົດ
ລາຍງານສະຖານະສະບັບສົມບູນພາຍໃນມື້ທີ 5 ຂອງເດືອນ ເມື່ ອທາງຄາວຕ້ີສ່ົງ
ຫືຼເອົາມັນໃຫ້ກັບທ່ານ.

ທ່ານຕ້ອງລາຍງານເມື່ ອໃດ

ສາໍລັບການລາຍເງິນເຄ່ິງປີການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh

ກົດລະບຽບການລາຍງານເຄ່ິງປີ (SAR) ກ່າວວ່າ ທ່ານຕ້ອງລາຍງານສ່ິງຕ່າງໆສະເພາະ
ສອງຄ້ັງໃນແຕ່ລະປີ. ການລາຍງານຄ້ັງທໍອິດຈະເປັນການສະໝັກ ຫືຼການກາໍນົດໃໝ່/ການ
ຢ້ັງຢືນໃໝ່ (RD/RC) ຂອງທ່ານຢູ່ໃນແບບຟອມລາຍງານຂ້ໍເທັດຈິງ (SAWS 2)
ຂອງທ່ານ. ການລາຍງານຄ້ັງທີສອງຈະແມ່ນລາຍງານການມີສິດໄດ້ຮັບເຄ່ິງປີ (SAR 7).
ບົດລາຍງານ SAR 7 ຈະຄົບກາໍນົດລາຍງານໃນມື້ທີ 5 ຂອງຫົກເດືອນ ພາຍຫັຼງການ
ສະໝັກຂອງທ່ານ ຫືຼ RD/RC ປະຈາໍປີ ແລະຈະຖືກພິຈາລະນາວ່າລາຍງານຊັກຊ້າ
ຖ້າຫາກວ່າບ່ໍໄດ້ຮັບໃນມື້ທີ 11 ຂອງເດືອນ. ຖ້າບົດລາຍງານ SAR 7 ຂອງທ່ານມາຊ້າ
ທ່ານຈະຕ້ອງຈ່າຍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼ CalFresh ໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານບ່ໍສົມຄວນ
ໄດ້ຮັບນ້ັນຄືນ. ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ລາຍງານລາຍໄດ້ລວມ, ພ້ອມທັງການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງຢູ່
ໃນລາຍໄດ້ລວມທ່ີທ່ານແນ່ໃຈວ່າຈະເກີດມີຂ້ຶນໃນຫົກເດືອນຕ່ໍໄປ, ການປ່ຽນແປງ
ຈາໍນວນຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ ແລະຂ້ໍມູນກ່ຽວກັບສະມາຊິກຄອບຄົວໃໝ່,
ແລະການທ່ີຄົນຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານຊ້ື ຫືຼຂາຍຊັບສິນໃດໜ່ຶງ. ເດືອນລາຍງານແມ່ນ
ຈະຢູ່ດ້ານເທິງແບບຟອມ SAR 7. ຖ້າທ່ານບ່ໍສ່ົງບົດລາຍງານ SAR 7 ທ່ີປະກອບຄົບ
ຖ້ວນຄືນໃນມື້ເຮັດວຽກມື້ທາໍອິດຂອງເດືອນຫັຼງຈາກເດືອນລາຍງານຂອງທ່ານຄົບກາໍນົດ,
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານຈະຖືກຢຸດໄປ. ຖ້າທ່ານສ່ົງບົດລາຍງານ SAR 7
ທ່ີປະກອບຄົບຖ້ວນໃນເວລາໃດໜ່ຶງຢູ່ໃນເດືອນຫັຼງຈາກເດືອນທ່ີ SAR 7 ຂອງທ່ານຄົບ
ກາໍນົດແລ້ວ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄອບຄົວຂອງທ່ານຈະເລ່ີມຕ້ົນອີກຈາກວັນທີທ່ີທ່ານສ່ົງມັນ,
ຖ້າທ່ານຍັງມີສິດໄດ້ຮັບຢູ່.

ສ່ິງທ່ີທ່ານຕ້ອງລາຍງານຢູ່ໃນບົດລາຍງານເຄ່ິງປີ (SAR 7):

1. ລາຍໄດ້ທີ່ຫາໄດ້ມາ:  ລາຍໄດ້ທ່ີຫາໄດ້ມາລວມທຸກອັນທ່ີທ່ານ ຫືຼຄອບຄົວຂອງ
ທ່ານໄດ້ມາຢູ່ໃນເດືອນລາຍງານ. ອັນນ້ີລວມມຄ່ີາຈ້າງ; ເງນິທິບ; ການຈ່າຍໃຫ້ວັນພັກ; 
ໂບນັດເງິນສົດ; ການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອໃນບ້ານ (IHSS); ເງິນຈາກການເຮັດທຸ
ລະກິດສ່ວນຕົວ ຫືຼຈາກໂຄງການຝຶກອົບຮົມ; ພ້ອມທັງລາຍໄດ້ທ່ີເປັນວັດຖຸໃດ
ໜ່ຶງທ່ີທ່ານ ຫືຼຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ໃນການແລກປ່ຽນເຮັດວຽກເຊ່ັນ:
ການບ່ໍເສຍຄ່າເຊ່ົາ, ເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ ຫືຼອາຫານ.
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ຄວາມຮັບຜິດຊອບການລາຍງານຂອງທ່ານ

2. ລາຍໄດ້ທີ່ ໄດ້ມາໂດຍບ່ໍໄດ້ຫາ ຫຼືອີງຕາມຄວາມພິການ: ລາຍໄດ້ອ່ືນທຸກອັນທ່ີທ່ານ
ຫືຼຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຢູ່ໃນເດືອນລາຍງານ. ອັນນ້ີລວມມີເງິນລ້ຽງດູເດັກ/ຜົວ/
ເມຍ; ດອກເບ້ຍ ຫືຼເງິນປັນຜົນ; ລາງວັນຂອງການພະນັນ/ລັອດເຕີຣີ; ການແກ້
ໄຂການປະກັນໄພ ຫືຼທາງກົດໝາຍ; ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການປະທ້ວງ; ເງິນສົດ, ຂອງຂວັນ,
ເງິນກູ້, ທຶນການສຶກສາ; ເງິນສ່ົງຄືນພາສີ; ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງລັດຖະບານອັນ
ໃດອັນໜ່ຶງເຊ່ັນ: ປະກັນສັງຄົມ, ລາຍໄດ້ປະກັນເສີມ/ການຈ່າຍເສີມໃຫ້ຂອງລັດ
(SSI/SSP), ເງິນຫວ່າງງານ, ການຊົດເຊີຍຄົນງານ, ການຊົດໃຊ້ຄວາມພິ
ການຂອງລັດ (SDI), ນັກຮົບເກ່ົາ ຫືຼເງິນບາໍນານພະນັກງານທາງລົດໄຟ, ຫືຼເງິນພິການ
ຫືຼບາໍນານພາກເອກະຊົນອ່ືນ ຫືຼຂອງລັດຖະບານ; ລາຍໄດ້ຂອງການເຊ່ົາ ແລະ
ການຊ່ວຍເຫືຼອການເຊ່ົາ; ທ່ີຢູ່ອາໄສ/ສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກ/ເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ/ອາ
ຫານຟຣີ; ຫືຼເງິນປະເພດອ່ືນ ໃໆດໜ່ຶງທ່ີທ່ານ ຫືຼຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບ. ທ່ານຍັງຈະ
ຕ້ອງລາຍງານຢູ່ໃນໃບລາຍງານ SAR 7 ຂອງທ່ານຕ່ໍການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງຢູ່ໃນລາຍ
ໄດ້ຂອງທ່ານ ທ່ີທ່ານແນ່ໃຈວ່າຈະເກີດຂ້ຶນໃນລະຫວ່າງຫົກເດືອນຕ່ໍໄປ. ອັນນ້ີລວມມີ
ການປ່ຽນແປງລາຍໄດ້ທ່ີຫາໄດ້ມາ, ໄດ້ມາໂດຍບ່ໍມີການຫາ ແລະຕາມຄວາມພິການ.

3. ຊັບສົມບັດ: ຊັບສົມບັດໃດໜ່ຶງລວມມ:ີ ພາຫະນະຕິດເຄ່ືອງຈັກ; ບັນຊີທະນາຄານ;
ພັນທະບັດປະຢັດ; ໜັງສືສັນຍາປະກັນໄພ; ບ້ານ ຫືຼທ່ີດິນ; ຊັບສິນ; ຍອດເຫືຼອເງິນສົດ
ໃນບັດ EBT, ອ່ືນໆ ທ່ີທ່ານ ຫືຼຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ມາຕ້ັງແຕ່ທ່ານໄດ້
ລາຍງານຄ້ັງສຸດທ້າຍ ແລະກ່ໍຍັງມີຢູ່, ຈະໄດ້ມາຈາກທ່ີຊ້ືເອົາ, ໄດ້ມາຜ່ານການຄ້າ
ຫືຼມາເປັນຂອງຂວັນກ່ໍຕາມ. ຄາວຕ້ີຈະໃຊ້ຂ້ໍມູນນ້ີເພ່ືອຕັດສິນວ່າ ຄອບຄົວຂອງ
ທ່ານມີຊັບສົມບັດເກີນຂີດຈາໍກັດບ່ໍ. ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງລາຍງານຕ່ືມອີກ ຖ້າທ່ານ
ຫືຼຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງຂາຍ, ຄ້າ ຫືຼເອົາຊັບສົມບັດໃດໜ່ຶງໃຫ້ຜູ້ອ່ືນ ຕ້ັງແຕ່ທ່ານໄດ້ລາຍງານ
ຄ້ັງສຸດທ້າຍມາ.

4. ຖ້າທ່ານຍ້າຍ ຫືຼມີຄົນຍ້າຍເຂ້ົາມາ ຫຼືອອກໄປຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ: ຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງ
(ລວມທັງເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່) ຜູ້ທ່ີໄດ້ຍ້າຍເຂ້ົາມາຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານຕ້ັງແຕ່
ທ່ານໄດ້ລາຍງານຄ້ັງສຸດທ້າຍ ແລະກ່ໍຍັງຢູ່ທ່ີນ້ັນ.
ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງລາຍງານຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງທ່ີຍ້າຍອອກໄປຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ
ຫືຼຜູ້ທ່ີເສຍຊີວິດໄປ ຕ້ັງແຕ່ທ່ານໄດ້ລາຍງານຄ້ັງສຸດທ້າຍມາ.

5. ນັກໂທດຖືກຕັດສິນຄະດີຢາເສບຕິດ, ນັກໂທດໜີຄະດີ ແລະຜູ້ລະເມີດການຝາກ
ໂທດ/ປ່ອຍຕົວພາງ: ຊ່ືຂອງຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ ຜູ້ທ່ີກາໍລັງລ້ີຊ່ອນ
ຫືຼກາໍລັງຫົຼບໜີກົດໝາຍ ເພ່ືອຫົຼບຫີຼກການດາໍເນີນຄະດີ, ການຖືກນາໍໄປຄຸມຂັງ,
ຫືຼການໄປເຂ້ົາຄຸກສາໍລັບການກ່ໍອາຊະຍາກາໍທ່ີມີຄວາມຜິດຮ້າຍແຮງ ຫືຼພະຍາຍາມກ່ໍ
ອາຊະຍາກາໍທ່ີມີຄວາມຜິດຮ້າຍແຮງ. ຊ່ືຂອງຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ
ຜູ້ທ່ີສານພົບວ່າຢູ່ໃນການລະເມີດໄລຍະການຝາກໂທດ ຫືຼການປ່ອຍຕົວພາງ.
ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງລາຍງານສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຜູ້ທ່ີຖືກຕັດສິນວ່າມີຄວາມຜິດ
ກ່ຽວກັບຢາໃນເລ່ືອງການຄອບຄອງ, ການນາໍໃຊ້, ການຜະລິດ, ການຂາຍ, ຫືຼຈາໍ
ໜ່າຍສານຄວບຄຸມ, ຫືຼກິດຈະກາໍໃດໜ່ຶງທ່ີເປັນການກະທາໍຜິດກົດໝາຍ, ຫືຼການເກັບກູ້, 
ການປູກ ຫືຼການປຸງແຕ່ງກັນຊາ, ຫືຼເອົາຜູ້ບ່ໍທັນພ້ົນກະສຽນອາຍຸເຂ້ົາຮ່ວມຢູ່ໃນກິດ
ຈະກາໍເຫ່ົຼານ້ີ. ສາໍລັບ CalFresh ທ່ານຕ້ອງລາຍງານການກະທາໍຄວາມຜິດຮ້າຍ
ແຮງທ່ີເກີດຂ້ຶນຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 22 ສິງຫາ 1996 ແລະສາໍລັບການຕັດສິນຄວາມຜິດ
ລາຍການຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທ່ີເປີດຂ້ຶນຫັຼງຈາກວັນທີ 1 ມັງກອນ 1998.

6. ຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຫຼຸດລົງ: ຖ້າທ່ານມີອາຍຸລະຫວ່າງ 19 ຫາ 50 ປີແລະທ່ານບ່ໍໄດ້ດູ
ແລເດັກນ້ອຍທ່ີບ່ໍທັນເຖິງກະສຽນອາຍຸ, ທ່ານຕ້ອງລາຍງານເມື່ ອຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ
ຂອງທ່ານຫຸຼດລົງຕ່ໍາກວ່າ 20 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ 80 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍເດືອນ. ທ່ານຍັງຈະ
ຕ້ອງລາຍງານອີກ ຖ້າທ່ານຮູ້ວ່າຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກຂອງທ່ານຈະຫຸຼດລົງຕ່ໍາກວ່າຂີດຈາໍກັດ
ເຫ່ົຼານ້ີໃນລະຫວ່າງຫົກເດືອນຕ່ໍໄປ.

ສາໍລັບ Medi-Cal/34-County CMSP, ທ່ານຕ້ອງລາຍງານເມື່ ອ:

1. ມີຄົນເຂ້ົາໄປ ຫືຼອອກຈາກບ້ານພັກຄົນຊະລາ ຫືຼສະຖານທ່ີດູແລໄລຍະຍາວ.

2. ມີຄົນສະໝັກຂໍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄວາມພິການເຊ່ັນ: SSI/SSP, ປະກັນສັງຄົມ,
ນັກຮົບເກ່ົາ, ຫືຼເງິນບາໍນານພະນັກງານທາງລົດໄຟ.

3. ມີຄົນໄດ້ຮັບການບໍລິການດູແລສຸຂະພາບທ່ີເປັນຜົນມາຈາກອຸປະຕິເຫດ
ຫືຼການບາດເຈັບ ເນ່ືອງຈາກການກະທາໍ ຫືຼຄວາມປະໝາດຂອງຜູ້ອ່ືນ.
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ສາໍລັບການລາຍເງິນເຄ່ິງປີ CalFresh ທີ່ ບ່ໍແມ່ນການຊ່ວຍເຫືຼອ

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຕ່ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ ທ່ານຕ້ອງລາຍງານເມື່ ອ:

1. ເວລາໃດກ່ໍໄດ້ ທ່ີລາຍໄດ້ປະຈາໍເດືອນທັງໝົດຂອງຄອບຄົວຫຼາຍກວ່າຈຸດເລ່ີມຕ້ົນ
ການລາຍງານລາຍໄດ້ (IRT) ສາໍລັບຂະໜາດຄອບຄົວຂອງທ່ານ. IRT
ຂອງທ່ານແມ່ນ 130% ຂອງລະດັບຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ
ສາໍລັບຂະໜາດຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຄາວຕ້ີຈະບອກ IRT ຂອງທ່ານໃຫ້ທ່ານຮູ້.

2. ຄົນຜູ້ທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ບ່ໍພິການທາງຮ່າງກາຍທ່ີບ່ໍມີຜູ້ຂ້ຶນກັບ (ABAWD) ເປັນຜູ້ຮັບ
CalFresh ແລະຈາໍນວນຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ ຫືຼຢູ່ໃນການຝຶກອົບຮົມຫຸຼດລົງຕ່ໍາກວ່າ
20 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ 80 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍເດືອນ.

ສາໍລັບ CalWORKs ທ່ານຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງສະເພາະໃນເວລາອື່ ນຄື:

ຢູ່ໃນສະພາບການສະເພາະ ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງໄດ້ລາຍງານສ່ິງຕ່າງໆ (ພາຍໃນສິບວັນ
ຂອງການປ່ຽນແປງ) ເຖິງແມ້ວ່າມັນບ່ໍແມ່ນ “ເດືອນລາຍງານ” ຂອງທ່ານກ່ໍຕາມເຊ່ັນ:

1. ເວລາໃດກ່ໍໄດ້ ທ່ີລາຍໄດ້ທັງໝົດລວມກັນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ (ທັງທ່ີຫາມາໄດ້
ແລະໄດ້ມາໂດຍບ່ໍໄດ້ຫາ) ຫຼາຍກວ່າຈຸດເລ່ີມຕ້ົນການລາຍງານລາຍໄດ້ (IRT)
ສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຄາວຕ້ີຈະບອກ IRT ຂອງທ່ານໃຫ້ທ່ານຮູ້.
ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານມີແຕ່ລາຍໄດ້ທ່ີໄດ້ມາໂດຍບໍໄດ້ຫາ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້
ລາຍງານແຕ່ລາຍໄດ້ຢູ່ໃນບົດລາຍງານການມີສິດໄດ້ຮັບເຄ່ິງປີ (SAR 7) ຂອງທ່ານ
ແລະ RD/RC (SAWS 2) ຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ.

2. ເວລາໃດໜ່ຶງ ທ່ີມີຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຕັດສິນມີ
ຄວາມຜິດກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາ, ກາຍເປັນຜູ້ກະທາໍຜິດກາໍລັງຫົຼບໜີ
ຫືຼສານພົບວ່າຢູ່ໃນການລະເມີດການຝາກໂທດ ຫືຼການປ່ອຍຕົວພາງ.

3. ເວລາໃດໜ່ຶງ ທ່ີທ່ານຍ້າຍ ທ່ານຈະຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງທ່ີຢູ່ຂອງທ່ານ
ເພ່ືອໃຫ້ຄາວຕ້ີຮູ້ບ່ອນທ່ີຈະສ່ົງໃບ SAR 7 ຂອງທ່ານ ແລະແຈ້ງການອ່ືນໆ.

ການລາຍງານຂ້ໍມູນດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈສາໍລັບ CalWORKs ແລະການລາຍເງິນເຄ່ິງປີ
CalFresh:

ທ່ານຍັງອາດຈະໄດ້ລາຍງານຂ້ໍມູນອ່ືນດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈອີກ ແມ້ວ່າມັນບ່ໍແມ່ນ
“ເດືອນລາຍງານ” ຂອງທ່ານກ່ໍຕາມ. ການລາຍງານຂ້ໍມູນດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈ
ອາດຈະເຮັດໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງຄອບຄົວເພ່ີມຂ້ຶນ. ຖ້າຂ້ໍມູນທ່ີລາຍງານເຮັດໃຫ້ເງິນ
ຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານເພ່ີມຂ້ຶນ, ຄາວຕ້ີຈະດາໍເນີນການພາຍໃນສິບວັນ ຫັຼງຈາກທ່ານໃຫ້ກ
ານກວດສອບແລ້ວ. ຂ້ໍຍົກເວ້ັນອັນໜ່ຶງແມ່ນເມື່ ອການເພ່ີມຂ້ຶນນ້ັນເປັນຜົນມາຈາກມີການ
ເພ່ີມຄົນອ່ືນເຂ້ົາໃນກໍລະນີຂອງທ່ານ. ຢູ່ໃນສະຖານະການນ້ັນ, ທາງຄາວຕ້ີຈະດາໍເນີນ
ການເພ່ີມເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເດືອນທາໍອິດ ຫັຼງຈາກທ່ານໃຫ້ການກວດສອບແລ້ວ.

ບາງຕົວຢ່າງຂອງການລາຍງານດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈທ່ີອາດຈະເຮັດໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງ
ທ່ານເພ່ີມຂ້ຶນລວມມີ:

l ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຢຸດ ຫືຼຫຸຼດລົງ.

l ບາງຄົນທ່ີມີລາຍໄດ້ໜ້ອຍ ຫືຼບ່ໍມີລາຍໄດ້ຍ້າຍເຂ້ົາມາຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານ
(ລວມທັງເດັກເກີດໃໝ່).

l ບາງຄົນຜູ້ທ່ີມີລາຍໄດ້ຍ້າຍອອກໄປຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ.

l ທ່ານເຊ່ືອວ່າ ທ່ານ ຫືຼບາງຄົນຢູ່ໃນເຮືອນຂອງທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບການຈ່າຍຕາມ
ຄວາມຈາໍເປັນພິເສດຂອງ CalWORKs ເຊ່ັນ: ຄວາມຕ້ອງການພິເສດໃນການ
ຖືພາ ຫືຼອາຫານພິເສດທ່ີຮັບຮອງຄຸນນະພາບ.
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ຄວາມຮັບຜິດຊອບການລາຍງານຂອງທ່ານ (ຕໍ່)

ຕົວຢ່າງເສີມສາໍລັບ CalFresh ເທົ່ ານ້ັນ:

l ສະມາຊິກຄອບຄົວເລ່ີມຕ້ົນຈ່າຍຄ່າດູແລເດັກຕາມຄາໍສ່ັງຂອງສານ
ໃຫ້ກັບເດັກທ່ີບ່ໍອາໄສຢູ່ໃນບ້ານ.

l ສະມາຊິກຄອບຄົວມີອາຍຸ 60 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່າ.

l ສະມາຊິກຄອບຄົວ ຜູ້ທ່ີພິການ ຫືຼມີອາຍຸ 60 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່າມີການປ່ຽນແປງຢູ່ໃນ
ຫືຼຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດອັນໃໝ່ (ຖ້າໄດ້ກວດສອບແລ້ວ ສາມາດຄິດໄລ່ CalFresh
ຂອງທ່ານຄືນໃໝ່ໄດ້).

ໃນເວລາໃດກ່ໍໄດ້ ທ່ານສາມາດຂໍໃຫ້ຄາວຕ້ີຢຸດສາໍນວນທັງໝົດຂອງທ່ານ ຫືຼບຸກຄົນໃດ
ໜ່ຶງຜູ້ທ່ີຈາກບ້ານໄປ ຫືຼບ່ໍຕ້ອງການໃຫ້ຢູ່ໃນໜ່ວຍງານຊ່ວຍເຫືຼອອີກ. ທ່ານຍັງສາມາດບອກໃຫ້
ທາງຄາວຕ້ີຢຸດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອສະເພາະໄດ້ເຊ່ັນ: Medi-Cal ຫືຼ CalFresh. ການໄດ້ຮັບ
Medi-Cal/ຫືຼ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ ຈະບ່ໍນັບເຂ້ົາຂີດຈາໍກັດເວລາການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ
ຂອງທ່ານ.

ຕົວຢ່າງເສີມສາໍລັບຄອບຄົວ CalFresh ເທົ່ ານ້ັນ

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຕ່ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ ແລະທ່ານລາຍງານດ້ວຍຄວາມ
ສະໝັກໃຈວ່າ ມີຄົນຍ້າຍເຂ້ົາມາ ຫືຼຍ້າຍອອກໄປຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ, ຄາວຕ້ີຈະດາໍເນີນ
ການຕ່ໍການປ່ຽນແປງນ້ັນ ແມ້ວ່າມັນມີຜົນເຮັດໃຫ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ຂອງທ່ານຫຸຼດລົງກ່ໍຕາມ.

ການປ່ຽນແປງອື່ ນໆສາໍລັບການລາຍເງິນເຄິ່ ງປີ:

ມີການປ່ຽນແປງອ່ືນໆທ່ີຈະເຮັດໃຫ້ທາງຄາວຕ້ີຫຸຼດ ຫືຼຢຸດເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງທ່ານລົງໃນ
ລະຫວ່າງໄລຍະທ່ີພວກມັນເກີດຂ້ຶນ. ບາງຕົວຢ່າງແມ່ນມີຄືດ່ັງນ້ີ:

l ຜູ້ໃຫຍ່ຄົນໜ່ຶງຢູ່ໃນເຮືອນມາຮອດຂີດຈາໍກັດ 48 ເດືອນຂອງ CalWORKs ແລ້ວ;

l ສະມາຊິກຄອບຄົວຄົນໜ່ຶງຖືກຕັດສິດ/ລົງໂທດ;

l ເດັກຄົນໜ່ຶງມີອາຍຸຮອດ 18 ປີ (ແລະຈະບ່ໍຮຽນຈົບຈາກໄຮສະກູລກ່ອນຮອດອາຍຸ 19
ປີ);

l ມີຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານເລ່ີມໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຢູ່ໃນຄອບຄົວອ່ືນ;

l ໄດ້ເອົາເດັກທ່ີມີສິດໄດ້ຮັບຄົນໜ່ຶງໄປໄວ້ໃນສະຖານທ່ີດູແລແລ້ວ;

l ຄົນຜູ້ທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ບ່ໍພິການທາງຮ່າງກາຍທ່ີບ່ໍມີຜູ້ຂ້ຶນກັບ (ABAWD) ເປັນຜູ້ຮັບ
CalFresh ແລະຈາໍນວນຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ ຫືຼຢູ່ໃນການຝຶກອົບຮົມຫຸຼດລົງຕ່ໍາກວ່າ 20
ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ 80 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍເດືອນ.

SAWS 2A SAR (LAO) (4/13) (RIGHTS, RESPONSIBILITIES)  SAWS 2/DFA 285-A2/MC210 (REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED)



ການລາຍງານການປ່ຽນແປງ CALFRESH

ສາໍລັບການລາຍງານການປ່ຽນແປງ CalFresh, ທ່ານຕ້ອງລາຍງານເມື່ ອ:

1. ລາຍໄດ້ປະຈາໍເດືອນທັງໝົດຂອງທ່ານເລ່ີມຕ້ົນ, ຢຸດ, ຫືຼປ່ຽນແປງຫຼາຍກວ່າ $50.

2. ແຫ່ຼງລາຍໄດ້ຂອງຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງປ່ຽນແປງ.

3. ມີຄົນຍ້າຍເຂ້ົາມາ ຫືຼອອກໄປຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ:

4. ມີຄົນເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼຈາກຄອບຄົວຂອງທ່ານໄປ.

5. ທ່ານຍ້າຍ ຫືຼທ່ານມີທ່ີຢູ່ໃໝ່.

6. ຄ່າເຊ່ົາ ແລະຄ່າສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຂອງທ່ານເທ່ົານ້ັນ ຖ້າທ່ານຍ້າຍ.

7. ຖ້າມີການປ່ຽນແປງຢູ່ໃນຈາໍນວນເງິນທ່ີຄົນໃນຄອບຄົວໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ເປັນຄ່າດູແລ
ເດັກຕາມຄາໍສ່ັງຂອງສານ ໃຫ້ກັບເດັກທ່ີບ່ໍອາໄສຢູ່ໃນບ້ານ.

8. ຄົນຜູ້ທ່ີເປັນຜູ້ໃຫຍ່ບ່ໍພິການທາງຮ່າງກາຍທ່ີບ່ໍມີຜູ້ຂ້ຶນກັບ (ABAWD) ເປັນຜູ້ຮັບ
CalFresh ແລະຈາໍນວນຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກ ຫືຼຢູ່ໃນການຝຶກອົບຮົມຫຸຼດລົງຕ່ໍາກວ່າ
20 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ 80 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍເດືອນ.

9. ຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານກາໍລັງຫົຼບຫີຼກ ຫືຼໜີກົດໝາຍ ເພ່ືອຫີຼກການຕັດສິນມີ
ຄວາມຜິດຮ້າຍແຮງ, ການກັກຕົວ ຫືຼການຄຸມຂັງຫັຼຼງຈາກການຕັດສິນຄະດີ,
ຫືຼສານພົບວ່າຢູ່ໃນການລະເມີດການຝາກໂທດ ຫືຼການປ່ອຍຕົວພາງ.

10. ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງລາຍງານສະມາຊິກຄອບຄົວຂອງທ່ານຜູ້ທ່ີຖືກຕັດສິນວ່າມີ
ຄວາມຜິດກ່ຽວກັບຢາໃນເລ່ືອງການຜະລິດ, ການຂາຍ, ຫືຼຈາໍໜ່າຍສານຄວບຄຸມ,
ຫືຼກິດຈະກາໍໃດໜ່ຶງທ່ີເປັນການກະທາໍຜິດກົດໝາຍ, ຫືຼການເກັບກູ້, ການປູກ
ຫືຼການປຸງແຕ່ງກັນຊາ, ຫືຼເອົາຜູ້ບ່ໍທັນພ້ົນກະສຽນອາຍຸ
ເຂ້ົາຮ່ວມຢູ່ໃນກິດຈະກາໍຂ້າງເທິງຫັຼງຈາກວັນທີ 22 ສິງຫາ 1996.

ສາໍລັບການລາຍງານການປ່ຽນແປງ CalFresh, ທ່ານອາດຈະລາຍງານເມື່ ອ:

1. ຄວາມເຈັບປ່ວຍທາງດ້ານຮ່າງກາຍ ຫືຼຈິດໃຈຂອງຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງເລ່ີມຂ້ຶນ ຫືຼດີແລ້ວ.

2. ສະຖານະການເປັນພົນລະເມືອງ/ການເຂ້ົາເມືອງຂອງຜູ້ໃດຜູ້ໜ່ຶງປ່ຽນແປງ
ຫືຼມີຜູ້ໄດ້ຮັບໜັງສື, ແບບຟອມ ຫືຼບັດໃໝ່ຈາກ USCIS.

3. ທ່ານມີການປ່ຽນແປງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລຜູ້ຂ້ຶນກັບຂອງທ່ານ.

4. ສະມາຊິກຄອບຄົວ ຜູ້ທ່ີພິການ ຫືຼມີອາຍຸ 60 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່າມີການປ່ຽນແປງຢູ່ໃນ
ຫືຼຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທາງການແພດອັນໃໝ່. ຖ້າກວດສອບແລ້ວ, ການຈັດແບ່ງຂອງທ່ານ
ສາມາດຄິດໄລ່ໃໝ່ໄດ້.

5. ສະມາຊິກຄອບຄົວເລ່ີມຕ້ົນຈ່າຍຄ່າດູແລເດັກຕາມຄາໍສ່ັງຂອງສານ
ໃຫ້ກັບເດັກທ່ີບ່ໍອາໄສຢູ່ໃນບ້ານ.
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ຄວາມຮັບຜິດຊອບການລາຍງານຂອງທ່ານ (ຕໍ່)

ການລາຍງານປະຈາໍປີ CalWORKs ສາໍລັບກໍລະນີຂອງເດັກສະເພາະເທົ່ ານັ້ນ (AR/CO)

ເກືອບທຸກກໍລະນີຂອງ CalWORKs ທ່ີມີແຕ່ເດັກນ້ອຍເທ່ົານ້ັນທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອ
ເງິນສົດແມ່ນຈະຕ້ອງລາຍງານແຕ່ປີລະເທ່ືອເທ່ົານ້ັນ ຍົກເວ້ັນແຕ່ການປ່ຽນແປງທ່ີຕ້ອງໄດ້
ເຮັດຈາໍນວນໜ່ຶງທ່ີຕ້ອງໄດ້ລາຍງານພາາຍໃນ 10 ວັນ ເມື່ ອພວກມັນເກີດຂ້ຶນ.
ກໍລະນີເຫ່ົຼານ້ີແມ່ນເອ້ີນວ່າ ກໍລະນີການລາຍງານປະຈາໍປີ/ເດັກນ້ອຍເທ່ົານ້ັນ (AR/CO).
ຄາວຕ້ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ ວ່າທ່ານມີກໍລະນີ AR/CO ບ່ໍ.

ກໍລະນີຂອງ AR/CO ຈະຕ້ອງລາຍງານແຕ່ການປ່ຽນແປງຢູ່ໃນ RD ປະຈາໍປີຂອງເຂົາເຈ້ົາ
ເທ່ົານ້ັນ, ດ້ວຍຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕ່ໍໄປນ້ີຄື:

l ເວລາໃດໜ່ຶງ ທ່ີລາຍໄດ້ທັງໝົດລວມກັນຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ທັງທ່ີຫາມາໄດ້
ແລະໄດ້ມາໂດຍບ່ໍໄດ້ຫາ ຫຼາຍກວ່າຈຸດເລ່ີມຕ້ົນການລາຍງານລາຍໄດ້ (IRT)
ສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ຄາວຕ້ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ເປັນລາຍລັກອັກສອນວ່າ IRT
ຂອງທ່ານແມ່ນເທ່ົາໃດ.

l ເວລາໃດໜ່ຶງ ທ່ີມີຄົນຍ້າຍເຂ້ົາມາ ຫືຼອອກໄປຈາກເຮືອນຂອງທ່ານ: ອັນນ້ີລວມເອົາ
ທັງເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່ ແລະເດັກນ້ອຍຜູ້ທ່ີໄດ້ເອົາໄປໄວ້ໃນສະຖານລ້ຽງເດັກ.

l ເວລາໃດໜ່ຶງ ທ່ີທ່ານມີການປ່ຽນແປງທ່ີຢູ່.

l ເວລາໃດໜ່ຶງ ທ່ີມີຄົນເຂ້ົາຮ່ວມ ຫືຼຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບການຕັດສິນມີ
ຄວາມຜິດກ່ຽວຂ້ອງກັບຢາ, ກາຍເປັນຜູ້ກະທາໍຜິດກາໍລັງຫົຼບໜີ ຫືຼສານພົບວ່າຢູ່
ໃນການລະເມີດການຝາກໂທດ ຫືຼການປ່ອຍຕົວພາງ ແລະຍັງບ່ໍທັນໄດ້ລາຍງານເທ່ືອ.

ກໍລະນີຂອງ CalWORKs AR/CO ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບ CalFresh

ຄອບຄົວ CalFresh ຜູ້ທ່ີເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງກໍລະນີ CalWORKs AR/CO ຈະລາຍ
ງານປະຈາໍເຄ່ິງປີ. ເບ່ິງໜ້າ 3 ແລະ 4 ຂອງແຈ້ງການນ້ີ ສາໍລັບຄວາມຮັບຜິດຊອບການລາຍ
ງານເຄ່ິງປີ.

ຂ້ໍມູນການລາຍງານດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈສາໍລັບກໍລະນີ CalWORKs AR/CO
ຄອບຄົວລາຍງານການປ່ຽນແປງ CalFresh

ທ່ານຍັງສາມາດລາຍງານການປຽນແປງບາງອັນດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈໄດ້ນາໍອີກ.
ານລາຍງານການປ່ຽນແປງບາງອັນອາດຈະຊ່ວຍໃຫ້ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານເພ່ີມຂ້ຶນ.
ສາໍລັບຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບການລາຍງານດ້ວຍຄວາມສະໝັກໃຈແມ່ນໃຫ້ເບ່ິງຢູ່ໜ້າ 4
ຂອງແຈ້ງການນ້ີ.
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ຂ້ໍມູນສາໍຄັນ ການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດເທ່ົານ້ັນ

ພໍ່ ແມ່ຫວ່າງງານ
ຖ້າທ່ານກາໍລັງສະໝັກຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເປັນພ່ໍແມ່ຫວ່າງງານ, ຜູ້ຫາເງິນຕ້ົນຕໍ (PE)
ຕ້ອງ:

       • ຫວ່າງງານ ແລະບ່ໍໄດ້ເຮັດວຽກຢູ່ໃນ 4 ອາທິດມາກ່ອນໜ້ານ້ີ

       • ສະໝັກຂໍ ແລະຍອມຮັບປະກັນໄພການຫວ່າງງານໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານມີສິດຈະໄດ້ຮັບ

ຜູ້ຫາເງິນຕ້ົນຕໍ (PE) ແມ່ນພ່ໍແມ່ຜູ້ມີລາຍໄດ້ສ່ວນໃຫຍ່ຢູ່ໃນ 24 ເດືອນຜ່ານມາ.

ການຊ່ວຍເຫືຼອຄົນບ່ໍມີບ້ານ

ທ່ານອາດຈະມີສິດໄດ້ຮັບເງິນ ເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍເປັນຄ່າທ່ີພັກພິງຊ່ົວຄາວ, ທ່ີຢູ່ອາໄສຖາວອນ
ຫືຼເພ່ືອປ້ອງກັນການໄລ່ທ່ີ. ອັນນ້ີແມ່ນເປັນການຈ່າຍຄ້ັງດຽວຕະຫຼອດຊີບ ນອກຈາກວ່າ
ທ່ານບັນລຸເງື່ ອນໄຂຂ້ໍຍົກເວ້ັນໄດ້. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຄົນບ່ໍມີບ້ານແລ້ວ
ແລະຕ້ອງການມັນອີກ, ພະນັກງານຂອງທ່ານຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ ຖ້າທ່ານມີສິດໄດ້ຮັບ.

ການເຂ້ົາໂຮງຮຽນ ແລະການສັກຢາກັນພະຍາດ

ທ່ານຕ້ອງໃຫ້ຫັຼກຖານ ເມື່ ອຄາວຕ້ີສະເໜີຂໍ ທ່ີ:

•      ເດັກນ້ອຍໃນເກນອາຍຸເຂ້ົາໂຮງຮຽນທຸກຄົນໄດ້ເຂ້ົາໂຮງຮຽນ, ແລະ

•      ເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 6 ໄດ້ຮັບການສັກຢາກັນພະຍາດທ່ີເໝາະສົມຕາມອາຍຸ.
(MPP ຂ້ໍທີ 40-105.4; 40-105.5).

ການຈ່າຍການຊ່ວຍເຫຼືອສູງສຸດ (MAP)

ມີສອງລະດັບຂອງການຈ່າຍການຊ່ວຍເຫືຼອສູງສຸດ (MAP). ເກືອບທຸກຄອບຄົວທ່ີກາໍ
ລັງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດແມ່ນໄດ້ລະດັບ MAP ຕ່ໍາລົງ. ຄອບຄົວອາດຈະໄດ້ຮັບ
ລະດັບ MAP ສູງຂ້ຶນ ຖ້າຫາກວ່າພ່ໍແມ່ ຫືຼຜູ້ດູແລຢູ່ໃນໜ່ວຍງານຊ່ວຍເຫືຼອ (AU):

•      ພິການ ແລະໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອລາຍໄດ້ປະກັນເສີມ/ການຈ່າຍເສີມຂອງລັດ
(SSI/SSP), ຫືຼການບໍລິການຊ່ວຍເຫືຼອຢູ່ໃນບ້ານ (IHSS), ຫືຼປະກັນໄພ
ຄວາມພິການຂອງລັດ (SDI), ຫືຼການຊົດເຊີຍຜູ້ເຮັດວຽກຊ່ົວຄາວ (TWC),
ຫືຼການຊົດໃຊ້ຄວາມພິການຊ່ົວຄາວ (TDI)

•      ກາໍລັງໃຫ້ການດູແລເດັກທ່ີໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອຜູ້ທ່ີບ່ໍແມ່ນລູກຂອງຕົນເອງ
ແລະຜູ້ດູແລບ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ.

ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບ MAP ສູງຂ້ຶນອີກຄື:

•      ຄອບຄົວຜູ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຜູ້ລ້ີໄພ (RCA) ຖ້າຜູ້ໃຫຍ່ແຕ່ລະຄົນມີເງື່ ອນ
ໄຂໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ.
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ກົດລະບຽບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຄອບຄົວສູງສຸດ (MFG)

ກົດລະບຽບ MFG ແມ່ນນາໍໃຊ້ກັບເດັກນ້ອຍທ່ີເກີດຫັຼງຈາກວັນທີ 31 ສິງຫາ 1997.
ກົດລະບຽບ MFG ກ່າວວ່າ ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານຈະບ່ໍ
ເພ່ີມຂ້ຶນ ເພ່ືອລວມເອົາເດັກນ້ອຍເກີດໃໝ່ເຂ້ົາໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານ, ຖ້າຄອບຄົວຂ
ອງທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເປັນເວລາ 10 ເດືອນຢູ່ໃນໄລຍະກ່ອນທ່ີເດັກເກີດ.
ມີຫຼາຍສະຖານະການທ່ີກົດລະບຽບບ່ໍນາໍໃຊ້ໄດ້. ພະນັກງານຂອງທ່ານຈະເອົາກົດລະບຽບ
MFG ສະບັບໜ່ຶງໃຫ້ທ່ານ ແລະຕອບຄາໍຖາມຂອງທ່ານ. ຈາກນ້ັນ ທ່ານຈະໄດ້ເຊັນຊ່ືໃສ່ເອ
ກະສານນ້ັນໂດຍທ່ີບອກວ່າ ທ່ານເຂ້ົາໃຈກົດລະບຽບແລ້ວ.

ຫຼັກຖານຂ້ໍເທັດຈິງ

ຖ້າທ່ານຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດພາຍໃນໜ່ຶງປີຈາກມື້ ທ່ີມັນໄດ້ຢຸດໄປ, ທາງຄາວຕ້ີຕ້ອງ
ເບ່ິງໄຟລ໌ສາໍນວນກ່ອນຂອງທ່ານ ເພ່ືອເບ່ິງວ່າມັນມີຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນ ເພ່ືອກາໍນົດການມີ
ສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານແລ້ວບ່ໍ ເມື່ ອ:

•      ທ່ານບ່ໍສາມາດເອົາຫັຼກຖານໄດ້, ຫືຼ

•      ທ່ານຕ້ອງມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍເພ່ືອເອົາຫັຼກຖານ, ຫືຼ

•      ການດາໍເນີນການໃບຄາໍຮ້ອງຂອງທ່ານຈະຖືກຫ້ຼາຊ້າ
ເພາະວ່າມັນຈະໃຊ້ເວລາດົນກັບທ່ານທ່ີຈະເອົາຫັຼກຖານ.

ຖ້າທ່ານຂໍການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດພາຍໃນໜ່ຶງປີຈາກມື້ ທ່ີມັນໄດ້ຢຸດໄປ ແລະ,
ຖ້າທາງຄາວຕ້ີບ່ໍມີຫັຼກຖານທ່ີຈາໍເປັນ, ທ່ານຈະຕ້ອງໄດ້ເອົາຫັຼກຖານມາໃຫ້.

ຖ້າທ່ານມີການປ່ຽນແປງໃໝ່ຕ້ັງແຕ່ທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຄ້ັງສຸດທ້າຍ,
ຄາວຕ້ີຈະຕ້ອງການມີຫັຼກຖານໃໝ່.
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ນ້ີແມ່ນວິທີການທ່ີວຽກຕອບແທນຄືນຄື:

•    ໃຫ້ເງິນ $$$$ ເພ່ີມແກ່ທ່ານ
ເພ່ືອຊ່ວຍເຫືຼອຄອບຄົວຂອງທ່ານ

•    ສ້າງຊີວິດທ່ີດີກວ່າໃຫ້ທ່ານ ແລະຄອບຄົວຂອງທ່ານ

•    ພັດທະນາທັກສະອາຊີບ

•    ສ້າງໃຫ້ມີຄວາມນັບຖືຕົວເອງ

•    ໃຫ້ທ່ານມີຄວາມພໍໃຈໃນຕົວເອງ

ທ່ານສາມາດເຮັດວຽກ
ແລະຍັງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຄື:

4  ຢູ່ໃນເກືອບທຸກກໍລະນີ, ເມື່ ອທ່ານເຮັດວຽກ,
ເງິນລາຍໄດ້ລວມຂອງທ່ານ (ເງິນລາຍໄດ້ກ່ອນ
ການຫັກຕ່າງໆ) ບ່ໍຖືກລົບອອກຈາກການຈ່າຍ
ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານເປັນດອນລາຕ່ໍດອ
ນລາ. ທ່ານອາດຈະມີສິດຕ່ໍການຫັກອອກທ່ີກ່ຽວ
ຂ້ອງກັບວຽກ. ເມື່ ອທ່ານບວກມັນເຂ້ົາ, ທ່ານມີເງິນ
$$$$ ເພ່ີມຂ້ຶນສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ.

4  ເມື່ ອທ່ານມີການມອບໝາຍໃຫ້ມີເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
ຕາມການຝຶກອົບຮົມໃນໜ້າວຽກ (OJT), ການຈ່າຍ
ເງິນການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານບາງສ່ວນ
ຫືຼທັງໝົດແມ່ນນາຍຈ້າງຂອງທ່ານຈະນາໍໃຊ້
ເພ່ືອຊ່ວຍຈ່າຍຄ່າຈ້າງຂອງທ່ານ. ທ່ານບ່ໍມີການຫັກ
ທ່ີກ່ຽວຂ້ອງກັບວຽກສາໍລັບຄ່າຈ້າງເປັນເງິນຊ່ວຍ
ເຫືຼອຕາມ OJT.

4  ອີກທາງໜ່ຶງ, ທ່ານອາດຈະມີສິດຕ່ໍຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູ
ແລເດັກທ່ີໄດ້ຈ່າຍໃຫ້ກັບຜູ້ໃຫ້ບໍລິການຂອງທ່ານ.

ສາໍລັບຂ້ໍເທັດຈິງກ່ຽວກັບກົດລະບຽບຂອງວຽກ ແລະ
ການຝຶກອົບຮົມ, ສ່ິງຈູງໃຈການເຮັດວຽກ, ລວມທັງໂຄງ
ການດູແລເດັກ ໃຫ້ເບ່ິງໜ້າທີ 8. ຖາມພະນັກງານຂອງ
ທ່ານສາໍລັບຂ້ໍເທັດຈິງເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບວຽກຕອບແທນ
ຄືນ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອຕາມ OJT ສາມາດຊ່ວຍທ່ານໄດ້
ແນວໃດ.
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ຈື່ ໄວ້ວ່າ, ທ່ານສາມາດເຮັດວຽກ ແລະຍັງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດໄປຕາບເທົ່ າທີ່ ທ່ານ
ຍັງມີສິດໄດ້ຮັບ ແລະບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບການລາຍງານຢູ່ໃນສະພາບການທ່ີທັນເວລາ.
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ເງ່ືອນໄຂຄວາມຕ້ອງການວຽກສາໍລັບຄົນຜູ້ໃຫຍ່ບ່ໍພິການທ່ີບໍ່ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຕ່ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ ແລະທ່ານບ່ໍມີເດັກນ້ອຍທ່ີບ່ໍທັນພ້ົນກະສຽນ
ອາຍຸ, ຍັງມີກົດລະບຽບການເຮັດວຽກອັນອ່ືນອີກ ທ່ີທ່ານຍັງອາດຈະຕ້ອງໄດ້ບັນລຸນາໍອີກ.
ທ່ານບ່ໍຕ້ອງບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກນ້ີ ຖ້າທ່ານມີອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 18 ປີ, ເກີນ 49 ປີ,
ຖືພາ, ຫືຼທ່ານເປັນສ່ວນໜ່ຶງຂອງຄອບຄົວ CalFresh ທ່ີມີເດັກນ້ອຍບ່ໍທັນພ້ົນກະສຽນອາຍຸຜູ້ໜ່ຶງ.
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນຕ່ໍກັບເຫດຜົນອ່ືນ ທ່ີທາງພະນັກງານຄາວຕ້ີສາມາດອະທິບາຍໄດ້.
ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກກ່າວວ່າ ຖ້າທ່ານເປັນຜູ້ໃຫຍ່ບ່ໍພິການ, ທ່ານຕ້ອງເຮັດວຽກຢ່າງໜ້ອຍ 20
ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ 80 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍເດືອນຢູ່ໃນການຈ້າງງານທ່ີໄດ້ຮັບຄ່າຈ້າງ, ເຂ້ົາຮ່ວມໃນໂຄງການ
ຕະຫຼາດວຽກຕາມຈາໍນວນຊ່ົວໂມງທ່ີຕ້ອງການ, ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍການຝຶກອົບຮົມທ່ີໄດ້ຮັບ
ການອະນຸມັດເປັນເວລາຢ່າງໜ້ອຍ 20 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼ 80 ຊ່ົວໂມງຕ່ໍເດືອນ. ໃນໄລຍະເວລາ 36
ເດືອນ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຈະຢຸດ ຖ້າມີສາມເດືອນ ທ່ີທ່ານບ່ໍບັນລຸກົດລະບຽບການ
ເຮັດວຽກໄດ້. ຖ້າທ່ານຢຸດການບັນລຸຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກເປັນຄ້ັງທີສອງດ້ວຍເຫດຜົນທ່ີວ່າ
ຖືກປົດອອກຈາກວຽກ, ທ່ານອາດຈະສາມາດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເປັນເວລາສາມ
ເດືອນຢູ່ໃນຊຸດນ້ັນ ໂດຍທ່ີບ່ໍຕ້ອງບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບ. ຫັຼງຈາກນ້ັນ ທ່ານສາມາດຈະໄດ້ຮັບ
ແຕ່ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ ຖ້າທ່ານບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກ
ຫືຼໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ.

ລາຍໄດ້ CalWORKs ບໍ່ນັບເຂົ້າ
ຈາໍນວນທັງໝົດຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທ່ີຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບແມ່ນອີງຕາມຂະໜາດຄອບ
ຄົວຂອງທ່ານ ແລະລາຍໄດ້ອ່ືນ ໃໆດໜ່ຶງທ່ີທ່ານອາດຈະມ.ີ ກົດໝາຍອະນຸຍາດບ່ໍໃຫ້ນັບເອົາບາງລາຍ
ໄດ້ເຂ້ົາ ເມື່ ອຈາໍນວນເງິນທັງໝົດຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທ່ີທ່າານຈະໄດ້ຮັບຖືກຄິດໄລ່ແລ້ວ.

l ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບເງິນລາຍໄດ້ຄວາມພິການ (DI) ຫຼາຍກວ່າ $225 ຕ່ໍເດືອນ,
ມີພຽງແຕ່ເງິນ $225 ທາໍອິດເທ່ົານ້ັນທ່ີຈະບ່ໍຖືກນັບເຂ້ົາ.

l ຖ້າຄອບຄົວຂອງທ່ານໄດ້ຮັບເງິນ DI $225 ຕ່ໍເດືອນ ຫືຼໜ້ອຍກວ່າ,
ຈະບ່ໍມີເງິນໃດຂອງມັນຖືກນັບເຂ້ົາເປັນລາຍໄດ້ ແລະທ່ານມີລາຍໄດ້ທ່ີຫາໄດ້ມາ (EI) ນາໍອີກ,
ສ່ວນທ່ີເຫືຼອໃດໜ່ຶງຂອງເງິນ $225 ບ່ໍນັບເອົາ, ສູງເຖິງ $225, ແມ່ນຈະບ່ໍຖືກນັບເປັນລາຍໄດ້.

l ນອກຈາກນ້ັນ, 50 ເປີເຊັນຂອງ EI ອ່ືນ ໃໆດໜ່ຶງຈະບ່ໍຖືກນັບເອົາ.

l ສ່ວນທ່ີເຫືຼອແມ່ນລາຍໄດ້ສາມາດນັບໄດ້ສຸດທິຂອງທ່ານ ແລະເປັນຈາໍນວນເງິນທ່ີຈະຖືກນາໍໃຊ້
ເພ່ືອຄິດໄລ່ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານ.

ການປະຕິບັດຕ່ໍການເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ
ຖ້າທ່ານເຮັດທຸລະກິດສ່ວນຕົວ, ທ່ານຈະມີທາງເລືອກຂອງການຄິດໄລ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທຸລະກິດຂອງທ່ານ
ອີງຕາມການຫັກມາດຕະຖານ 40 ເປີເຊັນຂອງລາຍໄດ້ທັງໝົດ ຫືຼດ້ວຍການໃຊ້ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍທຸ
ລະກິດຕົວຈິງ. ເມື່ ອທ່ານເລືອກວິທີຄິດໄລ່ລາຍໄດ້ສຸດທິທຸລະກິດສ່ວນຕົວຂອງທ່ານແລ້ວ,
ທ່ານສາມາດປ່ຽນແປງໄດ້ແຕ່ວິທີການຄິດໄລ່ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍນ້ັນຢູ່ໃນການກາໍນົດຄືນໃໝ່ ຫືຼທຸກໆຫົກເດືອນ
ເຊ່ິງເອົາອັນທ່ີເກີດຂ້ຶນໄວກ່ອນ.

CalWORKs Child Care Program (ໂຄງການດູແລເດັກ
CalWORKs)
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອດູແລເດັກແມ່ນມີໃຫ້ກັບຜູ້ຮັບ ຜູ້ທ່ີຈາໍເປັນຕ້ອງມີການດູແລເດັກ ເພ່ືອເຮັດວຽກ
ຫືຼເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍ welfare-to-work ທ່ີຄາວຕ້ີອະນຸມັດເຊ່ັນ: ການເຂ້ົາຮ່ວມໂຄງການສຶກສາ
ຫືຼການຝຶກອົບຮົມວຽກ.

ການດູແລເດັກຂອງກົມສຶກສາທິການ (CDE) ລັດຄາລິຟໍເນຍ
ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອການດູແລເດັກກ່ໍຍັງມີໃຫ້ຢູ່ຈາກທາງ CDE. ຕິດຕ່ໍກັບໜ່ວຍງານຊັບພະຍາກອນ
ແລະສ່ົງຕ່ໍໃນທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ເພ່ືອຂໍຂ້ໍມູນເພ່ີມເຕີມ.

Transitional Medi-Cal (TMC) (ໂຄງການ Medi-Cal
ໄລຍະຫັນປ່ຽນ)
ທ່ານອາດຈະໄດ້ຮັບ Medi-Cal ເຖິງ 12 ເດືອນ ຖ້າທ່ານປິດການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ເພາະວ່າທ່ານ
ກາໍລັງເຮັດວຽກ. ຄອບຄົວຂອງທ່ານຕ້ອງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເປັນເວລາຢ່າງໜ້ອຍສາມ
ຂອງຫົກເດືອນສຸດທ້າຍກ່ອນການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຈະຖືກຢຸດ. ເພ່ືອໃຫ້ໄດ້ຮັບ TMC ຫຼາຍກວ່າຫົກ
ເດືອນ, ລາຍໄດ້ຂອງທ່ານຈະຕ້ອງຢູ່ຕ່ໍາກວ່າຂີດຈາໍກັດສະເພາະ ແລະທ່ານຕ້ອງບັນລຸໄດ້ຕາມກົດ
ລະບຽບການລາຍງານ TMC.
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ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກ ແລະການຝຶກອົບຮົມ

ພະນັກງານຂອງທ່ານຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າ ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ
ແລະ/ຫືຼ CalFresh ອັນໃດທ່ີທ່ານຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກ່ອນ ແລະຫັຼງຈາກທ່ີໃບສະໝັກຂໍຂອງ
ທ່ານໄດ້ຮັບການອະນຸມັດ. ທ່ານຍັງອາດຈະຖືກຮຽກຮ້ອງໃຫ້ເຂ້ົາຮ່ວມຢູ່ໃນກິດຈະກາໍວຽກ,
ຝຶກອົບຮົມ ຫືຼການສຶກສາຕ່າງໆ ເພ່ືອໃຫ້ສືບຕ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ, CalFresh,
ຫືຼທັງສອງອັນນ້ັນຂອງທ່ານ. ສາມາດຮຽກຮ້ອງໃຫ້ສະມາຊິກຄອບຄົວຫຼາາຍກວ່າໜ່ຶງຄົນປະຕິບັດ
ຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະ/ຫືຼ CalFresh ໄດ້. ຖ້າມີຄົນໃດຄົນ
ໜ່ຶງບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບທ່ີບ່ໍປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກ ຫືຼຝຶກອົບຮົມ, ສະມາຊິກຄອບຄົວ
ຄົນອ່ືນໆກ່ໍຍັງສາມາດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼ CalFresh ຢູ່, ຕາບເທ່ົາທ່ີເຂົາເຈ້ົາຍັງມີສິດ
ໄດ້ຮັບ. ແຕ່ຈາໍນວນຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ຫືຼ CalFresh ທ່ີເຂົາເຈ້ົາໄດ້ຮັບອາດຈະປ່ຽນແປງ.

ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກຂອງການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຫືຼໄດ້ຮັບແຕ່ການຊ່ວຍເຫືຼອ
ເງິນສົດເທ່ົານ້ັນ, ທ່ານຈາໍເປັນຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍ Welfare-to-Work (ສະຫວັດດີການ
ເພ່ືອວຽກ) ສະເພາະ ເພ່ືອສືບຕ່ໍໃຫ້ໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ຂອງທ່ານ. ຄາວຕ້ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າ ທ່ານຈະຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍເຫ່ົຼານ້ີຈັກຊ່ົວ
ໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນຈາກກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍ. ແຕ່ບ່ໍໄດ້ຈາໍກັດແຕ່ທ່ີກ່າວຕ່ໍໄປນ້ີ,
ກິດຈະກາໍ Welfare-to-Work ລວມມີວຽກທ່ີໄດ້ຮັບການອຸດໜູນ ຫືຼບ່ໍໄດ້ຮັບການອຸດໜູນ,
ປະສົບການເຮັດວຽກ, ການບໍລິການຊຸມຊົນ, ການສຶກສາພ້ືນຖານຜູ້ໃຫຍ່, ການຝຶກອົບຮົມວິຊາຊີບ,
ແລະການຊອກວຽກ. ໄດ້ຮັບການອຸດໜູນໝາຍຄວາມວ່າ ຄາວຕ້ີ ຫືຼແຫ່ຼງທຶນອ່ືນໆບາງບ່ອນຈ່າຍເງິນ
ໃຫ້ນາຍຈ້າງຂອງທ່ານ ເພ່ືອເປັນສ່ວນໜ່ຶງໃນຄ່າຈ້າງຂອງທ່ານ.

ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຍັງກ່າວອີກວ່າ ທ່ານຕ້ອງ:
•       ເຊັນຊ່ືໃສ່ແຜນ Welfare-to-Work;
•       ຮັບວຽກທ່ີເໝາະສົມທ່ີໄດ້ສະເໜີໃຫ້ທ່ານ;
•       ບ່ໍລາອອກຈາກວຽກ ຫືຼຫຸຼດການຫາລາຍໄດ້ຂອງທ່ານ.

ການຕັດສິດຕໍ່ການບ່ໍບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ

ເວລາໃດກ່ໍຕາມ ທ່ີທ່ານບ່ໍບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກຂອງການຊ່ວຍເຫືຼອ
ເງິນສົດ ແລະທ່ານບ່ໍມີເຫດຜົນທ່ີດີ, ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານຈະຖືກຢຸດ
ໄປຈົນກວ່າທ່ານເຮັດໃນສ່ິງທ່ີຄວນຈະເຮັດແລ້ວ. ຫັຼງຈາກການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ
ຂອງທ່ານຖືກຢຸດໄປ ຫືຼຫຸຼດລົງ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບມນັຄືນມາອີກ ຖ້າທ່ານບັນລຸໄດ້ຕາມກົດ
ລະບຽບການເຮັດວຽກ ທ່ີທ່ານໄດ້ຢຸດການບັນລຸໄປ ຫືຼຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກເວ້ັນ.
ຖ້າການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານຖືກຢຸດໄປ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ຂອງທ່ານກ່ໍອາດຈະຖືກຢຸດໄປ ຫືຼຫຸຼດລົງນາໍ.

ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກ CalFresh ສາໍລັບຄົນຜູ້ບ່ໍໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ

ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຕ່ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ, ທ່ານອາດຈາໍເປັນຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມ
ໃນການຈ້າງງານ ແລະກິດຈະກາໍການຝຶກອົບຮົມສະເພາະ ເພ່ືອສືບຕ່ໍໃຫ້ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍ
ເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານ. ກິດຈະກາໍເຫ່ົຼານ້ີລວມມີການຊອກວຽກ, ຕະຫຼາດວຽກ,
ການສຶກສາພ້ືນຖານຜູ້ໃຫຍ່, ແລະການຝຶກອົບຮົມວິຊາຊີບ. ຄາວຕ້ີຈະບອກໃຫ້ທ່ານຮູ້ວ່າ
ທ່ານຈະຕ້ອງເຂ້ົາຮ່ວມໃນກິດຈະກາໍເຫ່ົຼານ້ີຈັກຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ ຫືຼທ່ານໄດ້ຮັບການຍົກ
ເວ້ັນຈາກກົດລະບຽບເຫ່ົຼານ້ີບ່ໍ.

ກົດລະບຽບການເຮັດວຽກ CalFresh ຍັງກ່າວອີກວ່າ ທ່ານຕ້ອງ:
•      ທ່ານຕ້ອງຕອບຄາໍຖາມກ່ຽວກັບປະສົບການເຮັດວຽກ ແລະຄວາມສາມາດທ່ີຈະ

ເຮັດວຽກ;
•      ກວດເບ່ິງວຽກທ່ີເປັນໄປໄດ້ທ່ີພວກເຮົາບອກໃຫ້ທ່ານ ແລະຮັບວຽກທ່ີເໝາະສົມທ່ີ

ໄດ້ສະເໜີໃຫ້ທ່ານ;
•      ບ່ໍລາອອກຈາກວຽກ ຫືຼຫຸຼດຈາໍນວນຊ່ົວໂມງເຮັດວຽກລົງໃຫ້ໜ້ອຍກວ່າ 30

ຊ່ົວໂມງຕ່ໍອາທິດ.

ການລົງໂທດ CalFresh ເທ່ົານ້ັນ

ຖ້າທ່ານບ່ໍບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບການເຮັດວຽກ CalFresh ແລະທ່ານບ່ໍມີເຫດ
ຜົນທ່ີດີ, ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານຈະຖືກປະຕິເສດ ຫືຼຖືກຢຸດເປັນເວ
ລາໜ່ຶງ, ສາມ, ຫືຼຫົກເດືອນ, ຂ້ຶນຢູ່ກັບຈາໍນວນຄ້ັງທ່ີທ່ານຢຸດບັນລຸໄດ້ຕາມກົດລະບຽບ.
ຫັຼງຈາກເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຂອງທ່ານຖືກຢຸດ, ທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບມັນຄືນອີກ
ພຽງແຕ່ຢູ່ໃນເວລາທ່ີໝົດການລົງໂທດແລ້ວເທ່ົານ້ັນ ຫືຼໄວກວ່ານ້ັນ ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ
ການຍົກເວ້ັນ.

SAWS 2A SAR (LAO) (4/13) (RIGHTS, RESPONSIBILITIES)  SAWS 2/DFA 285-A2/MC210 (REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED)



ຂ້ໍມູນສາໍຄັນອ່ືນໆ
ຄອບຄົວລາຍງານເຄ່ິງປີ (SAR) ການຊ່ວຍເຫຼອເງິນສົດ ແລະ CALFRESH
ກົດລະບຽບການຄິດໄລ່ງົບປະມານ
ຈາໍນວນເງິນການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະ/ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ທ່ີທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບ
ແມ່ນຂ້ຶນກັບລາຍໄດ້ ແລະລາຍຈ່າຍທ່ີສາມາດອະນຸຍາດໃຫ້ໄດ້ຂອງທ່ານ. ທ່ານຈະໄດ້ຮັບໃບລາຍ
ງານການມີສິດໄດ້ຮັບເຄ່ິງປີ (SAR 7) ເພ່ືອໃຫ້ປະກອບໃສ່ໃນຫົກເດືອນຫັຼງຈາກການ
ສະໝັກຂໍຂອງທ່ານ ແລະຫັຼກຈາກທຸກໆການກາໍນົດຄືນໃໝ່/ການຢ້ັງຢືນຄືນໃໝ່ (RD/RC).
ຢູ່ໃນໃບ SAR 7, ທ່ານຈະຕ້ອງລາຍງານສ່ິງທ່ີເປັນລາຍໄດ້ ແລະລາຍຈ່າຍທ່ີທ່ານມີຢູ່ໃນເດືອນ
ລາຍງານ ແລະການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງທ່ີຮູ້ໄດ້ວ່າຈະມີຂ້ຶນໃນຫົກເດືອນ ຫັຼງຈາກທ່ານສ່ົງໃບລາຍງານ
ຂອງທ່ານ. ເດືອນລາຍງານແມ່ນຈະຢູ່ດ້ານເທິງຂອງໃບ SAR 7 ຂອງທ່ານ. ລາຍໄດ້ ແລະລາຍ
ຈ່າຍທ່ີທ່ານມີຢູ່ໃນເດືອນລາຍງານ ແລະການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງທ່ີຮູ້ໄດ້ແມ່ນຈະຖືກນາໍໃຊ້ ເພ່ືອຄິດໄລ່
ຈາໍນວນການຊ່ວຍເຫືຼອເງນິສົດ ແລະ/ຫືຼເງນິຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ທ່ີທ່ານສາມາດໄດ້ຮັບສາໍລັບຫົກ
ເດືອນນ້ັນ. ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານເອົາລົງໃສ່ໃນໃບ SAR 7 ກ່ຽວກັບເດືອນລາຍງານຈະຖືກນາໍໄປໃຊ້
ສາໍລັບຫົກເດືອນຕ່ໍໄປ ຖ້າທ່ານຄາດວ່າ ລາຍໄດ້ ຫືຼລາຍຈ່າຍຂອງທ່ານຈະບ່ໍປ່ຽນແປງ.

ຕົວຢ່າງ, ຖ້າທ່ານສ່ົງໃບ SAR 7 ໃນເດືອນມິນາ, ທ່ານຈະລາຍງານສ່ິງທ່ີເປັນລາຍໄດ້ຂອງທ່ານທ່ີ
ທ່ານມີຢູ່ໃນເດືອນກຸມພາ. ທ່ານຍັງຈະຕ້ອງລາຍງານການປ່ຽນແປງລາຍໄດ້ໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານຄາດວ່າ
ຈະມີຢູ່ໃນເດືອນເມສາ, ພຶດສະພາ, ມິຖຸນາ, ກໍລະກົດ, ສິງຫາ ແລະກັນຍານາໍອີກ. ຖ້າລາຍໄດ້ຈາກ
ເດືອນກຸມພາຈະຍັງຄົງຄືເກ່ົາ, ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານ ແລະ/ຫືຼເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh
ສາໍລັບເດືອນເມສາ, ພຶດສະພາ, ມິຖຸນາ, ກໍລະກົດ, ສິງຫາ ແລະກັນຍາ ຈະຖືກຄິດໄລ່ໂດຍ
ການໃຊ້ລາຍໄດ້ ແລະລາຍຈ່າຍດຽວກັນສາໍລັບແຕ່ລະເດືອນຂອງເດືອນເຫ່ົຼານ້ັນ. ຖ້າລາຍໄດ້
ແລະລາຍຈ່າຍຂອງທ່ານຈະປ່ຽນແປງ, ພະນັກງານຂອງທ່ານຈະໃຊ້ຈາໍນວນລາຍໄດ້ໃໝ່ທ່ີທ່ານ
ຈະໄດ້ຮັບຢູ່ໃນເດືອນເຫ່ົຼານ້ັນ ເພ່ືອຄິດໄລ່ການຊ່ວຍເຫືຼອເງນິສົດຂອງທ່ານ ແລະ/ຫືຼຈາໍນວນເງນິຊ່ວຍ
ເຫືຼອ CalFresh ສາໍລັບແຕ່ລະເດືອນຂອງໄລຍະເຄ່ິງປີ. ວິທີການນ້ີເອ້ີນວ່າ ການຄິດໄລ່ງົບປະ
ມານທ່ີຄາດໄວ້.

ກໍລະນີການລາຍງານປະຈາໍປີການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ (AR) ແລະຄອບຄົວລາຍງານ
ການປ່ຽນແປງ CALFRESH ກັບກໍລະນີ AR ຂອງ CALWORKS
ກົດລະບຽບການຄິດໄລ່ງົບປະມານ
ຄອບຄົວລາຍງານປະຈາໍປີ (AR) ຍັງຈະໃຊ້ການຄິດໄລ່ງົບປະມານທ່ີຄາດໄວ້ ຍົກເວ້ັນວ່າທ່ານ
ຈະບ່ໍມີແບບຟອມລາຍງານປົກກະຕິຄືກັບໃບ SAR 7 ສາໍລັບຄອບຄົວ SAR. ຄອບຄົວ AR
ຈະລາຍງານຢູ່ໃນແບບຟອມ RD/RC ປະຈາໍປີຂອງເຂົາເຈ້ົາໃນເລ່ືອງລາຍໄດ້, ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ,
ແລະຊັບສົມບັດໃດໜ່ຶງທ່ີເຂົາເຈ້ົາມີ ແລະການປ່ຽນແປງໃດໜ່ຶງທ່ີເຂົາເຈ້ົາແນ່ໃຈວ່າຈະເກີດຂ້ຶນໃນ
12 ເດືອນຂ້າງໜ້າ. ຂ້ໍມູນທ່ີທ່ານໃຫ້ມາແມ່ນຈະຖືກນາໍໃຊ້ຄິດໄລ່ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດຂອງທ່ານ
ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ສາໍລັບ 12 ເດືອນຂ້າງໜ້າ. ມີບາງອັນທ່ີທ່ານຈະຕ້ອງລາຍງານ
ພາຍໃນ 10 ວັນ ເມື່ ອພວກມັນເກີດຂ້ຶນ. ກົດລະບຽບການລາຍງານທ່ີຈະຕ້ອງໄດ້ປະຕິບັດສາໍລັບ
ກໍລະນີ AR ແລະຄອບຄົວລາຍງານການປ່ຽນແປງ CalFresh ກັບກໍລະນີຂອງ AR ແມ່ນຢູ່ໃນ
ໜ້າທີ 5 ຂອງແບບຟອມນ້ີ.

ຂີດຈາໍກັດຊັບສົມບັດ
CalWORKs:

ມີຂີດຈາໍກັດ $2,000 ຕ່ໍມູນຄ່າຂອງຊັບສົມບັດ (ເຊ່ັນ: ບັນຊີທະນາຄານ, ຫຸ້ນ, ອ່ືນໆ) ທ່ີຄອບ
ຄົວຂອງທ່ານສາມາດເປັນເຈ້ົາຂອງໄດ້ ແລະສາມາດມີສິດໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalWORKs.
ຖ້າມີຄົນຢູ່ໃນຄອບຄົວຂອງທ່ານມີອາຍຸຢ່າງໜ້ອຍ 60 ປີ ຫືຼພິການ ຂີດຈາໍກັດແມ່ນ $3,250.
ທ່ີຢູ່ອາໄສ ແລະເຟີນິເຈີບ່ໍຢູ່ໃນສ່ວນຂອງຂີດຈາໍກັດ. ທ່ານອາດຈະເປັນເຈ້ົາຂອງພາຫະ
ນະທ່ີມີມູນຄ່າໄດ້ເຖິງ $4,650. ຖ້າພາຫະນະທ່ີຈົດທະບຽນແລ້ວຂອງທ່ານມີມູນຄ່າຫຼາຍກວ່າ
$4,650, ມູນຄ່າທ່ີເກີນຂີດຈາໍກັດຈະນັບເປັນສ່ວນຂອງຂີດຈາໍກັດຊັບສົມບັດຂອງທ່ານ
ນອກຈາກວ່າ ພາຫະນະນ້ັນແມ່ນຄອບຄົວນາໍໃຊ້ສາໍລັບເຫດຜົນພິເສດສະເພາະ.
ຖາມພະນັກງານຂອງທ່ານວ່າ ເຫດຜົນເຫ່ົຼານ້ັນມີຫຍັງແດ່. ພາຫະນະໃດໜ່ຶງທ່ີທ່ານມີ,
ທ່ີບ່ໍສາມາດຂາຍໄດ້ເປັນເງິນຫຼາຍກວ່າ $1,500, ຈະບ່ໍນັບເຂ້ົາສູ່ຂີດຈາໍກັດຊັບສົມບັດຂອງທ່ານ.
ພະນັກງານຂອງທ່ານສາມາດອະທິບາຍໃຫ້ທ່ານຮູ້ວິທີຄິດໄລ່ມູນຄ່າຂອງພາຫະນະໃດໜ່ຶງ.

CalFresh:

ສາໍລັບຜູ້ຮັບ ຜູ້ທ່ີໄດ້ຮັບທັງການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ ແລະເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຈະມີການ
ນາໍໃຊ້ຂີດຈາໍກັດຊັບສົມບັດ CalWORKs (ຢູ່ຂ້າງເທິງ) ນ້ັນ. ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບແຕ່ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ
CalFresh, ຂີດຈາໍກັດຊັບສົມບັດສາໍລັບຄອບຄົວທ່ີບ່ໍມີຄົນສູງອາຍຸ ຫືຼຄົນພິການແມ່ນ $2,000.
ຂີດຈາໍກັດຊັບສິນສາໍລັບຄອບຄົວທ່ີມີຢ່າງໜ້ອຍໜ່ຶງຄົນມີອາຍຸ 60 ປີ ຫືຼແກ່ກວ່າ ຫືຼພິການແມ່ນ
$3,250.

ຈະບ່ໍນາໍໃຊ້ຂີດຈາໍກັດຊັບສິນ ຖ້າລາຍໄດ້ລວມຂອງຄອບຄົວຫຼາຍບ່ໍຫຼາຍກວ່າຈຸດເລ່ີມຕ້ົນການລາຍ
ງານລາຍໄດ້ (IRT) CalFesh ສາໍລັບຂະໜາດຄອບຄົວຂອງທ່ານ. CalFresh IRT ຂອງທ່ານ
ແມ່ນ 130 ເປີເຊັນຂອງຂີດຈາໍກັດຄວາມທຸກຍາກຂອງລັດຖະບານກາງ ສາໍລັບຂະໜາດຄອບຄົວ
ຂອງທ່ານ. ຄາວຕ້ີຈະບອກຈາໍນວນ IRT ຂອງຄອບຄົວຂອງທ່ານໃຫ້ທ່ານຮູ້.
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ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເທົ່ ານ້ັນ
ຂີດຈາໍກັດເວລາ 48 ເດືອນ
ນັບຕ້ັງແຕ່ວັນທີ 1 ກໍລະກົດ 2011 ພ່ໍແມ່ ຫືຼຍາດພ່ີນ້ອງຜູ້ດູແລບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ
ເມື່ ອລາວ/ນາງໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດເປັນເວລາທັງໝົດ 48 ເດືອນແລ້ວ. ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນ
ສົດທັງໝົດໄດ້ຮັບຈາກ CalWORKs ແລະ/ຫືຼ ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດໄດ້ຮັບຈາກ Tribal TANF
ຫືຼລັດອ່ືນຈະນັບເຂ້ົາເປັນ 48 ເດືອນທັງໝົດ. ພຽງແຕ່ການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດທ່ີໄດ້ຮັບໃນ
ຫືຼຫັຼງຈາກວັນທີ 1 ມັງກອນ 1998 ຈະນັບເຂ້ົາເປັນ 48 ເດືອນທັງໝົດ. ມີຫຼາຍຂ້ໍຍົກເວ້ັນຕ່ໍຂີດຈາໍກັດ
ເວລານ້ີ ແລະຂີດຈາໍກັດເວລາບ່ໍນາໍໃຊ້ກັບເດັກນ້ອຍ.

ຊັບສິນ/ການໂອນເງິນຊ່ວຍເຫຼືອທາງອີເລັກໂທຣນິກ (EBT)
ຍອດເຫືຼອໃດໜ່ຶງທ່ີຍັງເຫືຼອຢູ່ໃນບັນຊີ EBT ຢູ່ໃນທ້າຍເດືອນ ແມ່ນຈະຖືກພິຈາລະນາ
ວ່າເປັນຊັບສິນທ່ີມີຢູ່ ແລະສາມາດເຮັດໃຫ້ຄອບຄົວຂອງທ່ານບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ
ຖ້າຈາໍນວນຊັບສິນທ່ີສາມາດນັບໄດ້ທັງໝົດຂອງທ່ານຫຼາຍກວ່າຂີດຈາໍກັດຊັບສິນທ່ີອະນຸຍາດໃຫ້ໄດ້.

ກົດລະບຽບການໂອນຊັບສິນ
ຜູ້ຮັບສາມາດຂາຍ, ແລກປ່ຽນ ຫືຼປ່ຽນແປງຮູບແບບການຖືຄອງຊັບສິນຂອງຕົນເອງໄດ້, ຖ້າເຂົາ
ເຈ້ົາໄດ້ຮັບມູນຄ່າຕະຫຼາດທ່ີເປັນທາໍຕ່ໍກັບຊັບສົມບັດ (ຊັບສິນ). ຖ້າເຂົາເຈ້ົາບ່ໍໄດ້ຮັບມູນຄ່າຕະຫຼາດທ່ີ
ເປັນທາໍຕ່ໍກັບຊັບສິນ, ຄອບຄົວຈະມໄີລຍະເວລາຂອງການບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ. ໄລຍະເວລາຂອງ
ການບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບໄດ້ຖືກຄິດໄລ່ໂດຍການລົບຈາໍນວນທ່ີໄດ້ຮັບຈາກມູນຄ່າຕະຫຼາດທ່ີເປັນທາໍຂອງຊັບສິ
ນ ແລະຈາກນ້ັນ ຫານຈາໍນວນນ້ັນໂດຍມາດຕະຖານຄວາມຕ້ອງການສາໍລັບຄອບຄົວ.
ຈາໍນວນແມ່ນຖືກປັດລົງເປັນຕົວເລກມົນຂອງຕົວເລກຖ້ວນທ່ີຕ່ໍາກວ່າ.

CALFRESH ເທ່ົານ້ັນ
ຄ່າອະນຸຍາດໃຫ້ກັບສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກ
ທ່ານຈະໄດ້ຮັບອະນຸຍາດໃຫ້ໄດ້ມີການຫັກຄ່າອະນຸຍາດໃຫ້ກັບສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກມາດຕະຖານ
(SUA) ຖ້າທ່ານມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການທາໍຄວາມຮ້ອນ ແລະຄວາມເຢັນ. ຖ້າທ່ານມີຄ່າໃຊ້ຈ່າຍສ່ິງ
ອາໍນວຍຄວາມສະດວກນອກເໜືອໄປຈາກການທາໍຄວາມຮ້ອນ ແລະຄວາມເຢັນເຊ່ັນ: ຄ່ານ້ໍາ, ນ້ໍາເສຍ
ແລະຂ້ີເຫຍ້ືອ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຫັກຄ່າອະນຸຍາດໃຫ້ກັບສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກຈາໍກັດ (LUA).
ຖ້າທ່ານມີແຕ່ຄ່າໂທລະສັບ, ທ່ານຈະໄດ້ຮັບການຫັກຄ່າອະນຸຍາດໃຫ້ກັບສ່ິງອາໍນວຍຄວາມສະດວກ
ໂທລະສັບ (TUA). SUA, LUA ແລະ TUA ຖືກນາໍໄປໃຊ້ ເພ່ືອຫຸຼດລາຍໄດ້ຂອງທ່ານລົງ
ເຊ່ິງຈະຊ່ວຍໃຫ້ທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອເພ່ີມຂ້ຶນ.

MEDI-CAL/34-COUNTY CMSP ເທ່ົານ້ັນ
ການໃຊ້ຈ່າຍຊັບສົມບັດເກີນລົງ
•       ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບ ຫືຼສະໝັກຂໍ Medi-Cal/34-County CMSP ເທ່ົານ້ັນ ແລະທ່ານມີຊັບ

ສົມບັດຫຼາຍກວ່າກົດລະບຽບອະນຸຍາດ, ທ່ານອາດຈະເຮັດໃຫ້ມັນຫຸຼດລົງໃນມື້ສຸດທ້າຍ
ຂອງເດືອນໃດໜ່ຶງ, ລວມທັງເດືອນທ່ີສະໝັກຂໍ. ສາໍລັບ Medi-Cal ທ່ານອາດຈະໃຊ້ຈ່າຍຊັບ
ສົມບັດເກີນຂອງທ່ານໃນວິທີການທ່ີທ່ານຕ້ອງການໄດ້. ແຕ່ທ່ານອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບການດູ
ແລໃນລະດັບຂອງສະຖານທ່ີດູແລເປັນໄລຍະເວລາໜ່ຶງ ຖ້າທ່ານຂາຍ ຫືຼເອົາຊັບສິນໃດໜ່ຶງໃຫ້
ໄປໃນລະດັບທ່ີຕ່ໍາກວ່າມູນຄ່າຂອງມັນ, ແລະທ່ານສະໝັກຂໍ ຫືຼໄດ້ຮັບການດູແລໃນລະດັບ
ຂອງສະຖານທ່ີດູແລຂອງ Medi-Cal ພາຍໃນ 30 ເດືອນຂອງການໂອນນ້ັນ.

•       ທ່ານອາດຈະບ່ໍມີສິດໄດ້ຮັບ 34-County CMSP ຖ້າທ່ານຂາຍ ຫືຼເອົາຊັບສິນໃດໜ່ຶງໃຫ້
ໄປໃນລະດັບທ່ີຕ່ໍາກວ່າມູນຄ່າຂອງມັນ.

ຊັບສິນ ແລະຊັບສົມບັດ
• ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ Medi-Cal ທ່ີໄດ້ຮັບຫັຼງຈາກອາຍຸ 55 ປີ ແມ່ນຈະຂ້ຶນກັບການເອົາຄືນມາ

ຈາກຊັບສິນຂອງຜູ້ຮັບ Medi-Cal ທ່ີຕາຍໄປ. ເຖິງແນວໃດກ່ໍຕາມ, ການເອົາຄືນມາອາດຈະບ່ໍ
ເກີນມູນຄ່າຂອງຊັບສິນ. ການເອົາຄືນມາອາດຈະບ່ໍເກີດຂ້ຶນ ຖ້າມີຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ
ລອດຊີວິດເປັນຜົວ/ເມຍ. ລັດອາດຈະບ່ໍຮຽກຮ້ອງເອົາສ່ວນແບ່ງຊັບສິນທ່ີເປັນສັດສ່ວນເຫືຼອຢູ່
ໃຫ້ກັບເດັກທ່ີບ່ໍທັນກະສຽນອາຍຸ ຫືຼເດັກຜູ້ໃຫຍ່ທ່ີພິການຖາວອນ. ນອກຈາກນ້ັນຖ້າການ
ເອົາກັບຄືນມາຈະເຮັດໃຫ້ເກີດຄວາມລາໍບາກເກີນຄວນສາໍລັບຜູ້ສືບມໍລະດົກອ່ືນ ແລະຄວາມ
ລາໍບາກນ້ັນສາມາດຊ້ີໃຫ້ເຫັນໄດ້, ການເອົາກັບຄືນອາດຈະຖືກຍົກໃຫ້ທັງໝົດ ຫືຼບາງສ່ວນ.

• ຖ້າທ່ານໄດ້ຮັບການນາໍໄປຢູ່ໃນສະຖານທ່ີໃດໜ່ຶງ ແລະບ້ານຂອງທ່ານ ຫືຼບ້ານເກ່ົາບ່ໍໄດ້ຍົກເວ້ັນ,
ລັດອາດຈະບັນທຶກຂ້ໍຜູກມັດຕ່ໍຊັບສົມບັດຂອງທ່ານ ເພ່ືອນາໍໄປໃຊ້ຄ່າໃຊ້ຈ່າຍການດູແລ
ທາງການແພດທ່ີໄດ້ຮັບການຄຸ້ມຄອງໂດຍ Medi-Cal.

ການບໍລິການທີ່ມີຢູ່

Women, Infants and Children (WIC) Supplemental Nutrition Program
(ໂຄງການອາຫານເສີມໃຫ້ແມ່ຍິງ, ເດັກອ່ອນ ແລະເດັກນ້ອຍ): ໂຄງການ WIC ແມ່ນມີໃຫ້ແຕ່ແມ່
ຍິງຖືພາ ແລະລ້ຽງລູກດ້ວຍນົມແມ,່ ເດັກອ່ອນ ແລະເດັກນ້ອຍອາຍຸຕ່ໍາກວ່າ 5 ປີ, ຜູ້ທ່ີມີຄວາມສ່ຽງ
ທາງດ້ານການແພດ-ໂພຊະນາການ. ສາໍລັບຂ້ໍເທັດຈິງເພ່ີມເຕີມກ່ຽວກັບ WIC, ໃຫ້ໂທຫາກົມສາທາ
ລະນະສຸກຂອງຄາວຕ້ີປະຈາໍທ້ອງຖ່ິນຂອງທ່ານ ຫືຼເບີໂທລະສັບສາໍລັບ “WIC” ຢູ່ໃນສະໝຸດໂທລະສັບ.

ການລົງທະບຽນຜູ້ລົງຄະແນນສຽງ: ຖ້າທ່ານຕ້ອງການລົງທະບຽນ ເພ່ືອລົງຄະແນນສຽງ, ໃຫບອກ
ພະນັກງານຂອງທ່ານສ່ົງແບບຟອມລົງທະບຽນໃຫ້ທ່ານ. ຖ້າທ່ານຕ້ອງການຄວາມຊ່ວຍເຫືຼອໃນການ
ປະກອບມັນ, ໃຫ້ຖາມພະນັກງານຂອງທ່ານ. ທ່ານສາມາດສ່ົງແບບຟອມທາງໄປສະນີເອົາເອງໄດ້.
ການມີສິດໄດ້ຮັບຂອງທ່ານຕ່ໍການຊ່ວຍເຫືຼອແມ່ນຈະບ່ໍໄດ້ຮັບຜົນກະທົບ ເຖິງທ່ານຈະລົງທະບຽນ
ຫືຼບ່ໍກ່ໍຕາມ. ພະນັກງານຂອງທ່ານຈະບ່ໍບອກທ່ານວ່າ ຈະລົງຄະແນນສຽງແນວໃດ.
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ການຢ້ັງຢືນຂອງພະນັກງານຜູ້ມີສິດໄດ້ຮັບ

ຖ້າທ່ານບໍ່ລາຍງານທຸກຂໍ້ເທັດຈິງ ຫຼືໃຫ້ຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ ບໍ່ ຖືກຕ້ອງໂດຍເຈດຕະນາ ເພື່ ອໃຫໄ້ດ້ຮັບ
ຫຼືສືບຕໍ່ ໃຫໄ້ດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ, ທ່ານສາມາດຖືກຕັດສິນຄວາມຜິດຕາມກົດໝາຍ,
ແລະສາມາດຖືກກ່າວຫາວ່າເປັນການກະທາໍຄວາມຜິດຮ້າຍແຮງໄດ້ ຖ້າໄດ້ມີການຈ່າຍເງິນຜິດພາດ
ໃຫ້ຫຼາຍກວ່າ $950 ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ,ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh, ຫຼື Medi-Cal
ເພາະວ່າທ່ານບໍ່ ໄດ້ລາຍງານທຸກຂ້ໍເທັດຈິງຂອງທ່ານ ຫຼືການປ່ຽນແປງລາຍໄດ,້ ຊັບສົມບັດ,
ຫຼືສະຖານະຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ແລະທ່ານສາມາດຖືກຕັດສິດຈາກການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍ
ເຫຼືອເງິນສົດ ຫຼືເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh.

ການລົງໂທດຂອງການຖືກຕັດສິດ

ການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ແລະ CalFresh
ການລົງໂທດຂອງການຖືກຕັດສິດເລີ່ ມຂຶ້ນຫຼັງຈາກການພິຈາລະນາສືບສວນຄະດີຂອງລັດ
ຫຼືສານພົບວ່າ ບຸກຄົນນັ້ນໄດ້ກະທາໍການລະເມີດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາ (IPV). ນອກຈາກນັ້ນ,
ຄົນຜູ້ທີ່ ຖືກກ່າວຫາວ່າມີການກະທາໍຜິດ IPV ອາດຈະເຫັນດີໃຫ້ຖືກຕັດສິດໄດ້ ໂດຍການລົງລາຍ
ເຊັນຂໍ້ຕົກລົງຍິນຍອມການຖືກຕັດສິດທາງດ້ານບໍລິຫານ ຫຼືການສະຫຼະສິດຕ່ໍການພິຈາລະ
ນາສືບສວນການຖືກຕັດສິດ. ຄົນຜູ້ທີ່ ລົງລາຍເຊັນໃສ່ເອກະສານໃດໜ່ຶງຕໍ່ ໄປນ້ີຈະສະຫຼະສິດການພິ
ຈາລະນາສືບສວນໃດໜ່ຶງ ແລະຍອມຮັບຕໍ່ຄວາມຮັບຜິດຊອບທີ່ ຈະຈ່າຍເງິນຂອງການຊ່ວຍ
ເຫຼືອເງິນສົດທີ່ ຈ່າຍໃຫ້ເກີນ ແລະ/ຫຼືການອອກ CalFresh ໃຫ້ເກີນນັ້ນຄືນ.

ການລົງໂທດຂອງການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ
ຖ້າທ່ານບໍ່ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ, ທ່ານອາດຈະຖືກປັບໄໝເຖິງ
$10,000 ແລະ/ຫຼືຖືກສົ່ ງໄປເຂ້ົາຄຸກ/ຈາໍຄຸກເປັນເວລາ 5 ປ.ີ

ແລະຖ້າສານ ຫືຼການພິຈາລະນາສືບສວນທາງດ້ານບໍລິຫານຂອງການກະທາໍຜິດເລື່ ອງການສໍ້

ໂກງປະເພດສະເພາະພົບວ່າ ທ່ານມຄີວາມຜິດ, ການຊວ່ຍເຫຼອືເງນິສົດຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢດຸເປັນ
ເວລາ 6 ເດືອນ, 12 ເດືອນ, 2 ປ,ີ 4 ປ,ີ 5 ປີ ຫືຼຕະຫຼອດຊີບ.

CalFresh ເທົ່ ານ້ັນ
ຖ້າຄອບຄົວທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh, ຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບເຫ່ົຼານີ້ ຄື:
•       ຢ່າໃຫ້ຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ ບໍ່ຖືກຕ້ອງ ຫຼືບໍ່ຄົບຖ້ວນ ເພ່ືອໃຫໄ້ດ້ ຫຼືໃຫ້ສືບຕໍ່ ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ

CalFresh.
•       ຢ່າຄ້າ ຫູຂາຍບັດ EBT ຂອງທ່ານ.
•       ຢ່າດັດແປງບັດ EBT ຂອງທ່ານ ເພ່ືອໃຫໄ້ດ້ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh

ທີ່ທ່ານບໍ່ ມີສິດໄດ້ຮັບ.
•       ຢ່າໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຊື້ສິ່ ງທ່ີບໍ່ມີສິດໃຫ້ຊື້ເຊັ່ນ: ເຄື່ອງດື່ ມທີ່ ມີເຫ້ົຼາ, ຢາສູບ,

ເຈ້ຍ, ຫຼືຜະລິດຕະພັນທາໍຄວາມສະອາດຕ່າງໆ.
•       ຢ່າໃຊ້ບັດ EBT ຂອງຜູ້ອື່ ນສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ.

ການລົງໂທດຂອງ CalFresh
ຖ້າທ່ານບໍ່ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບ CalFresh, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດ
ໄດ້ເປັນເວລາ 12 ເດືອນ ສາໍລັບການລະເມີດເທື່ ອທາໍອິດ, 24 ເດືອນ ສາໍລັບເທື່ ອທີສອງ,
ແລະຕະຫຼອດຊີບ ສາໍລັບເທື່ອທີສາມ. ທ່ານອາດຈະຖືກປັບໄໝເຖິງ $250,000 ແລະ/ຫືຼຖືກ
ສົ່ງໄປເຂົ້າຄຸກ/ຈາໍຄກຸເປັນເວລາ 20 ປີ. ຖ້າສານ ຫຼືການພິຈາລະນາສືບສວນທາງດ້ານບໍລິຫານພົບວ່າ
ທ່ານມີຄວາມຜິດ ເພາະວ່າ:
•       ທ່ານໄດ້ຄ້າ ຫຼືຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພື່ ອຊື້ອາວຸດ, ລູກລະເບີດ, ຫຼືດິນລະເບີດ,

CalFresh ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດໄປຕະຫຼອດຊີບສາໍລັບການລະເມີດຄັ້ງທາໍອິດ;
•       ທ່ານໄດ້ຄ້າ ຫຼືຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພື່ ອສານຄວບຄຸມ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ

CalFresh ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເປັນເວລາ 24 ເດືອນສາໍລັບການລະເມີດຄັ້ງທາໍອິດ
ແລະຕະຫຼອດຊີບສາໍລັບຄັ້ງທີສອງ;

•       ທ່ານໄດ້ຄ້າ ຫຼືຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ທີ່ ມີມູນຄ່າ $500 ຫຼືຫຼາຍກວ່ານັ້ນ,
ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດໄປຕະຫຼອດຊີບ;

•       ທ່ານໄດ້ຍື່ນໃບຄາໍຮ້ອງຂໍ CalFresh ສອງສະບັບ ຫຼືຫຼາຍກວ່ານັ້ນໃນເວລາດຽວກັນ
ແລະໃຫ້ຂໍ້ມູນລະບຸຕົວ ຫຼືຂໍ້ມູນທີ່ ຢູ່ອາໄສປອມແກ່ທາງຄາວຕີ້, ເງືນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh
ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດໄປເປັນເວລາ 10 ປ.ີ
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ການຢ້ັງຢືນຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ຮັບ

•      ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ໜ່ຶງໃນຈຸດປະສົງທ່ີຕ້ັງໄວ້ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດແມ່ນ
ເພ່ືອຊ່ວຍແກ້ໄຂຄວາມຕ້ອງການຈາໍເປັນພ້ືນຖານຂອງຄອບຄົວຂອງຂ້ອຍ,
ລວມທັງທ່ີພັກອາໄສ, ອາຫານ, ເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ.

•      ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້ອຍ ແລະເຫັນດີປະຕິບັດ
ຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້ອຍ.

•      ຂ້ອຍຍັງເຂ້ົາໃຈເຖິງການລົງໂທດຕ່ໍກັບການໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຄົບຖ້ວນ ຫືຼບ່ໍຖືກຕ້ອງ,
ຫືຼຕ່ໍກັບການບ່ໍລາຍງານຂ້ໍເທັດຈິງ ຫືຼສະຖານະການທ່ີອາດຈະມີຜົນກະທົບຕ່ໍ
ການມສິີດໄດ້ຮັບ ຫືຼລະດັບເງນິຊ່ວຍເຫືຼອຂອງຂ້ອຍ ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງນິສົດ
ຫືຼ CalFresh, ແລະ/ຫືຼສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ Medi-Cal/34-County
CMSP ຂອງຂ້ອຍ.

•      ຂ້ອຍຢ້ັງຢືນວ່າ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບເອກະສານສິດ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບ,
ແລະຂ້ໍມູນສາໍຄັນອ່ືນໆ (SAWS 2A) ສະບັບໜ່ຶງແລ້ວ.

•      ຂ້ອຍຍັງຢ້ັງຢືນຕ່ືມອີກວ່າ, ຖ້າຂ້ອຍສະໝັກຂໍ ຫືຼໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ,
ຂ້ອຍໄດ້ຮັບເອກະສານຕ່ໍໄປນ້ີຄື:

       n ແຈ້ງການເລ່ືອງການແຈ້ງ Welfare to Work (WTW 5) ສະບັບໜ່ຶງ
      ______________________
                              (ຕົວອັກສອນຫຍ້ໍຊ່ືຂອງຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ຮັບ)

•      ຂ້ອຍຍັງຢ້ັງຢືນຕ່ືມອີກວ່າ ຖ້າຂ້ອຍໄດ້ສະໝັກຂໍ Medi-Cal/34-County
CMSP ແລ້ວ, ຂ້ອຍໄດ້ຮັບ MC 219 /CMSP 219 ສະບັບໜ່ຶງແລ້ວ,
ແລະໄດ້ມີການອະທິບາຍເນ້ືອໃນຂອງມັນໃຫ້ຂ້ອຍແລ້ວ.

ລາຍເຊັນ (ພ່ໍແມ່ ຫືຼຍາດພ່ີນ້ອງຜູ້ດູແລ, ສະມາຊິກຄອບຄົວ CalFresh  ຫືຼຜູ້ຕາງໜ້ທ່ີໄດ້ຮັບສິດ, ຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal/34-County CMSP)

ລາຍເຊັນ (ພ່ໍແມ່ອ່ືນທ່ີອາໄສຢູ່ໃນບ້ານ, ຜົວເມຍທ່ີຢູ່ຮ່ວມກັນຈົດທະບຽນແລ້ວ) ພະຍານ, ຖ້າທ່ານລົງລາຍເຊັນດ້ວຍ "X"

ລາຍເຊັນຂອງພະນັກງານຜູ້ມີສິດ                                                                                                                    ໝາຍເລກຂອງພະນັກງານຜູ້ມີສິດ

ວັນທີ

ວັນທີ

ວັນທີ

SAWS 2A SAR (LAO) (4/13) (RIGHTS, RESPONSIBILITIES)  SAWS 2/DFA 285-A2/MC210 (REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED)

I certify that the applicant/recipient appears to understand:

•        his/her rights and responsibilities and

•        the penalties for giving incomplete or wrong facts, or for failing to report facts or

situations that may affect his/her eligibility or benefit level for cash aid or CalFresh,

and/or share of cost for Medi-Cal/34-County CMSP

I also certify that the applicant/recipient was given a copy of:

•        The Rights, Responsibilities, and Other Important Information (SAWS 2A)

•        For cash aid: 

         n Welfare to Work Informing Notice (WTW 5)

•        For Medi-Cal/34-County CMSP:  the MC 219/CMSP 219 and that its contents were

explained to him/her.



ການຢ້ັງຢືນຂອງພະນັກງານຜູ້ມີສິດໄດ້ຮັບ

ຖ້າທ່ານບໍ່ລາຍງານທຸກຂໍ້ເທັດຈິງ ຫຼືໃຫ້ຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ ບໍ່ ຖືກຕ້ອງໂດຍເຈດຕະນາ ເພື່ ອໃຫໄ້ດ້ຮັບ
ຫຼືສືບຕໍ່ ໃຫໄ້ດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ, ທ່ານສາມາດຖືກຕັດສິນຄວາມຜິດຕາມກົດໝາຍ,
ແລະສາມາດຖືກກ່າວຫາວ່າເປັນການກະທາໍຄວາມຜິດຮ້າຍແຮງໄດ້ ຖ້າໄດ້ມີການຈ່າຍເງິນຜິດພາດ
ໃຫ້ຫຼາຍກວ່າ $950 ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ,ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh, ຫຼື Medi-Cal
ເພາະວ່າທ່ານບໍ່ ໄດ້ລາຍງານທຸກຂ້ໍເທັດຈິງຂອງທ່ານ ຫຼືການປ່ຽນແປງລາຍໄດ,້ ຊັບສົມບັດ,
ຫຼືສະຖານະຄອບຄົວຂອງທ່ານ. ແລະທ່ານສາມາດຖືກຕັດສິດຈາກການໄດ້ຮັບການຊ່ວຍ
ເຫຼືອເງິນສົດ ຫຼືເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh.

ການລົງໂທດຂອງການຖືກຕັດສິດ

ການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ ແລະ CalFresh
ການລົງໂທດຂອງການຖືກຕັດສິດເລີ່ ມຂຶ້ນຫຼັງຈາກການພິຈາລະນາສືບສວນຄະດີຂອງລັດ
ຫຼືສານພົບວ່າ ບຸກຄົນນັ້ນໄດ້ກະທາໍການລະເມີດໂຄງການໂດຍເຈດຕະນາ (IPV). ນອກຈາກນັ້ນ,
ຄົນຜູ້ທີ່ ຖືກກ່າວຫາວ່າມີການກະທາໍຜິດ IPV ອາດຈະເຫັນດີໃຫ້ຖືກຕັດສິດໄດ້ ໂດຍການລົງລາຍ
ເຊັນຂໍ້ຕົກລົງຍິນຍອມການຖືກຕັດສິດທາງດ້ານບໍລິຫານ ຫຼືການສະຫຼະສິດຕ່ໍການພິຈາລະ
ນາສືບສວນການຖືກຕັດສິດ. ຄົນຜູ້ທີ່ ລົງລາຍເຊັນໃສ່ເອກະສານໃດໜ່ຶງຕໍ່ ໄປນ້ີຈະສະຫຼະສິດການພິ
ຈາລະນາສືບສວນໃດໜ່ຶງ ແລະຍອມຮັບຕໍ່ຄວາມຮັບຜິດຊອບທີ່ ຈະຈ່າຍເງິນຂອງການຊ່ວຍ
ເຫຼືອເງິນສົດທີ່ ຈ່າຍໃຫ້ເກີນ ແລະ/ຫຼືການອອກ CalFresh ໃຫ້ເກີນນັ້ນຄືນ.

ການລົງໂທດຂອງການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ
ຖ້າທ່ານບໍ່ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບການຊ່ວຍເຫຼືອເງິນສົດ, ທ່ານອາດຈະຖືກປັບໄໝເຖິງ
$10,000 ແລະ/ຫຼືຖືກສົ່ ງໄປເຂ້ົາຄຸກ/ຈາໍຄຸກເປັນເວລາ 5 ປ.ີ

ແລະຖ້າສານ ຫືຼການພິຈາລະນາສືບສວນທາງດ້ານບໍລິຫານຂອງການກະທາໍຜິດເລື່ ອງການສໍ້

ໂກງປະເພດສະເພາະພົບວ່າ ທ່ານມຄີວາມຜິດ, ການຊວ່ຍເຫຼອືເງນິສົດຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢດຸເປັນ
ເວລາ 6 ເດືອນ, 12 ເດືອນ, 2 ປ,ີ 4 ປ,ີ 5 ປີ ຫືຼຕະຫຼອດຊີບ.

CalFresh ເທົ່ ານ້ັນ
ຖ້າຄອບຄົວທ່ານໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh, ຈະຕ້ອງປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບເຫ່ົຼານີ້ ຄື:
•       ຢ່າໃຫ້ຂໍ້ເທັດຈິງທີ່ ບໍ່ຖືກຕ້ອງ ຫຼືບໍ່ຄົບຖ້ວນ ເພ່ືອໃຫໄ້ດ້ ຫຼືໃຫ້ສືບຕໍ່ ໄດ້ຮັບເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ

CalFresh.
•       ຢ່າຄ້າ ຫູຂາຍບັດ EBT ຂອງທ່ານ.
•       ຢ່າດັດແປງບັດ EBT ຂອງທ່ານ ເພ່ືອໃຫໄ້ດ້ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh

ທີ່ທ່ານບໍ່ ມີສິດໄດ້ຮັບ.
•       ຢ່າໃຊ້ເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ຊື້ສິ່ ງທ່ີບໍ່ມີສິດໃຫ້ຊື້ເຊັ່ນ: ເຄື່ອງດື່ ມທີ່ ມີເຫ້ົຼາ, ຢາສູບ,

ເຈ້ຍ, ຫຼືຜະລິດຕະພັນທາໍຄວາມສະອາດຕ່າງໆ.
•       ຢ່າໃຊ້ບັດ EBT ຂອງຜູ້ອື່ ນສາໍລັບຄອບຄົວຂອງທ່ານ.

ການລົງໂທດຂອງ CalFresh
ຖ້າທ່ານບໍ່ປະຕິບັດຕາມກົດລະບຽບ CalFresh, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດ
ໄດ້ເປັນເວລາ 12 ເດືອນ ສາໍລັບການລະເມີດເທື່ ອທາໍອິດ, 24 ເດືອນ ສາໍລັບເທື່ ອທີສອງ,
ແລະຕະຫຼອດຊີບ ສາໍລັບເທື່ອທີສາມ. ທ່ານອາດຈະຖືກປັບໄໝເຖິງ $250,000 ແລະ/ຫືຼຖືກ
ສົ່ງໄປເຂົ້າຄຸກ/ຈາໍຄກຸເປັນເວລາ 20 ປີ. ຖ້າສານ ຫຼືການພິຈາລະນາສືບສວນທາງດ້ານບໍລິຫານພົບວ່າ
ທ່ານມີຄວາມຜິດ ເພາະວ່າ:
•       ທ່ານໄດ້ຄ້າ ຫຼືຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພື່ ອຊື້ອາວຸດ, ລູກລະເບີດ, ຫຼືດິນລະເບີດ,

CalFresh ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດໄປຕະຫຼອດຊີບສາໍລັບການລະເມີດຄັ້ງທາໍອິດ;
•       ທ່ານໄດ້ຄ້າ ຫຼືຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ເພື່ ອສານຄວບຄຸມ, ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ

CalFresh ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດເປັນເວລາ 24 ເດືອນສາໍລັບການລະເມີດຄັ້ງທາໍອິດ
ແລະຕະຫຼອດຊີບສາໍລັບຄັ້ງທີສອງ;

•       ທ່ານໄດ້ຄ້າ ຫຼືຂາຍເງິນຊ່ວຍເຫືຼອ CalFresh ທີ່ ມີມູນຄ່າ $500 ຫຼືຫຼາຍກວ່ານັ້ນ,
ເງິນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດໄປຕະຫຼອດຊີບ;

•       ທ່ານໄດ້ຍື່ນໃບຄາໍຮ້ອງຂໍ CalFresh ສອງສະບັບ ຫຼືຫຼາຍກວ່ານັ້ນໃນເວລາດຽວກັນ
ແລະໃຫ້ຂໍ້ມູນລະບຸຕົວ ຫຼືຂໍ້ມູນທີ່ ຢູ່ອາໄສປອມແກ່ທາງຄາວຕີ້, ເງືນຊ່ວຍເຫຼືອ CalFresh
ຂອງທ່ານສາມາດຖືກຢຸດໄປເປັນເວລາ 10 ປ.ີ
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ການເຕືອນການລົງໂທດ

ການຢ້ັງຢືນຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ຮັບ

•      ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈວ່າ ໜ່ຶງໃນຈຸດປະສົງທ່ີຕ້ັງໄວ້ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດແມ່ນ
ເພ່ືອຊ່ວຍແກ້ໄຂຄວາມຕ້ອງການຈາໍເປັນພ້ືນຖານຂອງຄອບຄົວຂອງຂ້ອຍ,
ລວມທັງທ່ີພັກອາໄສ, ອາຫານ, ເຄ່ືອງນຸ່ງຫ່ົມ.

•      ຂ້ອຍເຂ້ົາໃຈສິດ ແລະຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້ອຍ ແລະເຫັນດີປະຕິບັດ
ຕາມຄວາມຮັບຜິດຊອບຂອງຂ້ອຍ.

•      ຂ້ອຍຍັງເຂ້ົາໃຈເຖິງການລົງໂທດຕ່ໍກັບການໃຫ້ຂ້ໍມູນທ່ີບ່ໍຄົບຖ້ວນ ຫືຼບ່ໍຖືກຕ້ອງ,
ຫືຼຕ່ໍກັບການບ່ໍລາຍງານຂ້ໍເທັດຈິງ ຫືຼສະຖານະການທ່ີອາດຈະມີຜົນກະທົບຕ່ໍ
ການມສິີດໄດ້ຮັບ ຫືຼລະດັບເງນິຊ່ວຍເຫືຼອຂອງຂ້ອຍ ສາໍລັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງນິສົດ
ຫືຼ CalFresh, ແລະ/ຫືຼສ່ວນແບ່ງຄ່າໃຊ້ຈ່າຍ Medi-Cal/34-County
CMSP ຂອງຂ້ອຍ.

•      ຂ້ອຍຢ້ັງຢືນວ່າ ຂ້ອຍໄດ້ຮັບເອກະສານສິດ, ຄວາມຮັບຜິດຊອບ,
ແລະຂ້ໍມູນສາໍຄັນອ່ືນໆ (SAWS 2A) ສະບັບໜ່ຶງແລ້ວ.

•      ຂ້ອຍຍັງຢ້ັງຢືນຕ່ືມອີກວ່າ, ຖ້າຂ້ອຍສະໝັກຂໍ ຫືຼໄດ້ຮັບການຊ່ວຍເຫືຼອເງິນສົດ,
ຂ້ອຍໄດ້ຮັບເອກະສານຕ່ໍໄປນ້ີຄື:

       n ແຈ້ງການເລ່ືອງການແຈ້ງ Welfare to Work (WTW 5) ສະບັບໜ່ຶງ
      ______________________
                              (ຕົວອັກສອນຫຍ້ໍຊ່ືຂອງຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ຮັບ)

•      ຂ້ອຍຍັງຢ້ັງຢືນຕ່ືມອີກວ່າ ຖ້າຂ້ອຍໄດ້ສະໝັກຂໍ Medi-Cal/34-County
CMSP ແລ້ວ, ຂ້ອຍໄດ້ຮັບ MC 219 /CMSP 219 ສະບັບໜ່ຶງແລ້ວ,
ແລະໄດ້ມີການອະທິບາຍເນ້ືອໃນຂອງມັນໃຫ້ຂ້ອຍແລ້ວ.

ລາຍເຊັນ (ພ່ໍແມ່ ຫືຼຍາດພ່ີນ້ອງຜູ້ດູແລ, ສະມາຊິກຄອບຄົວ CalFresh  ຫືຼຜູ້ຕາງໜ້ທ່ີໄດ້ຮັບສິດ, ຜູ້ສະໝັກ/ຜູ້ໄດ້ຮັບຜົນປະໂຫຍດ Medi-Cal/34-County CMSP)

ລາຍເຊັນ (ພ່ໍແມ່ອ່ືນທ່ີອາໄສຢູ່ໃນບ້ານ, ຜົວເມຍທ່ີຢູ່ຮ່ວມກັນຈົດທະບຽນແລ້ວ) ພະຍານ, ຖ້າທ່ານລົງລາຍເຊັນດ້ວຍ "X"

ລາຍເຊັນຂອງພະນັກງານຜູ້ມີສິດ                                                                                                                    ໝາຍເລກຂອງພະນັກງານຜູ້ມີສິດ

ວັນທີ

ວັນທີ

ວັນທີ

SAWS 2A SAR (LAO) (4/13) (RIGHTS, RESPONSIBILITIES)  SAWS 2/DFA 285-A2/MC210 (REQUIRED FORM - NO SUBSTITUTE PERMITTED)

I certify that the applicant/recipient appears to understand:

•        his/her rights and responsibilities and

•        the penalties for giving incomplete or wrong facts, or for failing to report facts or

situations that may affect his/her eligibility or benefit level for cash aid or CalFresh,

and/or share of cost for Medi-Cal/34-County CMSP

I also certify that the applicant/recipient was given a copy of:

•        The Rights, Responsibilities, and Other Important Information (SAWS 2A)

•        For cash aid: 

         n Welfare to Work Informing Notice (WTW 5)

•        For Medi-Cal/34-County CMSP:  the MC 219/CMSP 219 and that its contents were

explained to him/her.


